. 

. 


&: . 


* 


\ 


( 


/ 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/s5id13383940 


JM  AN  MO  JL  AN 


J“lcre  dit  D.V.S.M. 


C.L .  F.Ptmckouc 


COMPLÉMENTAIRE 


* 


DU 

DICTIONAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


%yvw%/vv\/i/w\/fc/www\/t/w%/wv\f4/w^j 

Vires  acquirit  eundo. 


TOME  VINGT-HUITIÈME. 


PARIS, 

C.-L.-F.  PANCKOUCKE,  ÉDITEUR, 

MKMBR#  DE  I.A  LEGION- d’hONNEU^ 

Rue  des  Poitevins,  n°  14. 


M.  DCCC.  XXVII. 


'  ...  : 

1 


(f  :  i 


il'  kl  y 


H) 


\ 


V  ?,>. 

v 


« 


f  I  ■  «  t  ’  :v  ;  •  /:  X 

.1  ?..  /  V.  x  ,:Ji 


T  /f  : 


,;:Ji  U  ^ 


* 


Xi  a 


SX  ■  A 


E  '! 


■  ■  r  r  '  /'  • 


.  -S 


,  ,  ..  .»•  j. 2  ■*>■+>  .«  >  -  *  •  •• 


■ 


♦ 


* 


!  1 


» 


/ 


I  '  • 


-• 


ï 


'vV 


JOURNAL 


!  4  * 

COMPLÉMENTAIRE 


D  U 


DICTIONAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


De  T  aliénation  mentale  et  de  ses  accidens ,  sous  le  rap¬ 
port  de  V  étiologie  et  de  la  thérapeutique  ;  par  Guérin 
DE  MAMEE.S,  D .  M.  P. 

(Deuxième  arlicle.) 

Si  nous  voulions  discuter  toutes  les  hypothèses  émises  sur 
la  nature  et  les  causes  de  l’aliénation  mentale  ,  il  nous  fau¬ 
drait  multiplier  les  volumes.  D’ailleurs  ,  quel  intérêt  a  réfuter 
l’absurde.  Attachons-nous  donc  aux  opinions  aujourd’hui 
dominantes,  et,  en  apparence,  si  conformes  à  la  vérité,  que 
l’aliénation  se  réduit  à  une  phlegmasie  de  l’encéphale  ou 
de  ses  enveloppes  ;  que  le  trouble  mental  qui  la  constitue 
dépend  d’une  lésion  organique  primitive  de  ces  parties  ;  que 
l’ irritation  en  est  la  cause  prochaine  ,  comme  des  phlegma-- 
sies  elles-mêmes  ;  et  qu’elle  ne  diffère  du  délire  ordinaire 
que  par  le  degré. 

Nous  n’avons  pas  été  le  dernier,  les  dates  l’attestent,  a 
élever  la  voix  contre  les  prétendues  maladies  purement  ner¬ 
veuses  ou  vitales  ;  nous  ne  songeons  donc  pas  ,  on  le  présume 
Lieu  ,  a  les  faire  revivre;  mais  nous  ne  saurions  non  plus  dis¬ 
simuler  ici  que  les  opinions  que  nous  venons  d’indiquer  sont, 
pour  uous,  telles  qu’on  les  professe,  aussi  fausses,  aussi  peu  con- 


formes  a  la  nature  des  choses  que  celles  qu’elles  ont  remplacées. 

S’il  était  vrai  que  ce  fut  h  la  phlegmasie  de  l’arachnoïdeou  de 
îa  pie-mère  qu’il  fallut  attribuer  l’aliénation  mentale;  si  cette 
maladie  dépendait  des  altérations  de  ces  membranes  que  Ton 
trouve  à  l’ouverture  des  cadavres,  et  qui  constituent  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  leurs  plilegmasies ,  la  prédisposition 
a  l’aliénation  serait  une  prédisposition  a  l’araclinitis ;  la  phleg- 
masie  ordinaire  de  l’arachnoïde  (et  on  ne  peut  la  concevoir 
sans  une  participation  quelconque  de  la  pie-mère)  débuterait 
par  les  mêmes  accidens  et  de  la  même  manière  que  l’alié¬ 
nation  ;  les  signes  de  l’aliénation  et  ceux  de  la  méningite  se 
manifesteraient  a  la  même  époque  ;  ces  deux  affections  mar¬ 
cheraient  de  front,  ou  plutôt  elles  se  confondraient  en  une 
seule,  et  a  la  mort ,  en  comparant  les  divers  cas  ,  on  trouve¬ 
rait  que  le  trouble  mental  a  été  d’autant  plus  grand  que  les 
altérations  méningiennes  sont  plus  étendues  et  plus  profon¬ 
des.  Or,  c’est  ce  qui  n’est  pas  : 

L’arachnite  et  l’aliénation  mentale  n’affectent  ni  le  même 
âge,  ni  les  individus  de  même  tempérament  ;  elles  ne  reconnais¬ 
sent  point  le  même  ordre  de  causes  ;  elles  ne  s’annoncent  ni 
ne  se  développent  de  la  même  manière;  et,  quant  aux.  lésions 
cadavériques,  chaque  jour  on  ouvre  le  cerveau  d’individus  qui 
ont  déliré,  sans  trouver  de  traces  de  phlegmasie  des  mé¬ 
ninges;  tandis  qu’on  rencontre,  au  contraire,  les  altérations 
les  plus  graves  de  ces  membranes  (comme  je  viens  de  le 
vérifier  tout  récemment),  sans  aucun  trouble  des  fonctions 
mentales  ,  autre  que  le  délire  qui  se  remarque  a  l’ordinaire 
aux  approches  de  la  mort;  et,  pour  les  cas  d’aliénation, 
oeux  où  les  accidens  propres  de  cette  affection  étaient  portés 
au  plus  haut  degré  d’intensité  et  de  violence,  sont  précisé¬ 
ment  ceux  où  les  recherches  d’anatomie  pathologique  ont  été 
plus  vaines.  Dès  lors,  si  l’on  trouve  chez  les  aliénés  des 
épaississemens  de  membranes,  des  granulations,  des  épan- 
chemens,  comment  assurer  que  ce  fût  aces  lésions  que  dussent 
être  attribués  les  accidens  de  l’aliénation?  L’aliénation  et  la 
phlegmasie  des  membranes  sont  donc  des  affections  réelle¬ 
ment  indépendantes,  et  l’affection  des  méninges  dans  les  phleg- 
masies  cérébrales  ordinaires  elles-mêmes,  ne  peut  donc  pas 
être  considérée  comme  la  cause  immédiate  du  déliré. 

Les  facultés  départies  en  propre  au  cerveau,  et  dont 
le  trouble  constitue  i’aliénatioh  ,  ayant  ieur  siège  dans  la 
pulpe  cérébrale,  celle-ci  étant  l’instrument  réel ,  le  véritable 
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organe  de  l’intelligence  et  de  la  volonté ,  tandis  que  les  mem¬ 
branes  n’entrent  que  comme  parties  accessoires  dans  le  même 
appareil,  et  ne  servent  que  secondairement  et  qu’indirecte- 
ment  aux  mêmes  fonctions ,  il  serait  sans  doute  plus  raison¬ 
nable  de  penser  que  c’est  par  la  lésion  de  la  pulpe  que  le  trouble 
s’introduit  dans  l’exercice  de  ces  fonctions,  ou  que  l’aliénation, 
proprement  dite,  survient.  Cependant  ,  il  n’en  est  point  pré¬ 
cisément  ainsi  ;  il  est  même  impossible  qu’il  en  soit  ainsi. 
3Non-seuiement  les  travaux  intellectuels  ou  les  passions  ,  etc. , 
en  un  mot,  les  causes  morales ,  n’ont  point  d’influence  immé¬ 
diate  sur  les  membranes  encéphaliques  ,  mais  elles  n?en  ont  pas 
davantage  sur  la  pulpe  cérébrale  elle-même  :  telle  est  la  na¬ 
ture  de  ces  causes  (et  nous  avons  vu  que  ce  sont  celles  de 
l’aliénation  proprement  dite),  qu’elles  ne  peuvent  amener 
de  changement  dans  la  condition  organique  de  l’encéphale  , 
que  consécutivement  a  une  modification  première  dans  sa 
vitalité.  En  tout  cas,  comme  le  changement  ou  la  modification 
organique  dont  nous  parlons  n’est  point  ce  que  l’on  entend 
a  l’ordinaire  par  lésions  de  tissus;  comme  celles-ci,  en  ce  qui 
concerne  la  pulpe  elle-même,  ne  se  rencontrent ,  non  plus  que 
celles  des  méninges,  qu’à  une  période  plus  ou  moins  avancée 
de  la  maladie ,  il  est  évident  que  ce  n’est  pas* plu  s  aux  unes 
qu’aux  autres  que  l’aliénation  mentale  doit  être  attribuée. 

Du  moins  s’il  fallait  absolument  la  rapporter  a  l’un  de  ces 
deux  ordres  de  lésions,  serait-ce  plutôt  à  celles  de  la  pulpe 
qu’il  conviendrait  de  le  faire?  Car,  enfin,  et  en  assimilant  , 
quoique  ce  no  puisse  être,  l’aliénation  à  la  généralité  des  raa- 
ladi  es,  la  pneumonie  ne  débute  pas  à  l’ordinaire  par  la  plè¬ 
vre,  ni  la  gastrite  par  ie  péritoine;  mais ,  dans  ces  affections  , 
les  premiers  troubles  des  fonctions  digestives  ou  respiratoires 
se  passent  dans  le  tissu  même  des  membranes  qui  y  servent 
immédiatement ,  comme  la  pulpe  nerveuse  aux  fonctions  de  la 
pensée,  et  qui  sont  la  base  ou  la  partie  fondamentale  de  leur 
appareil,  comme  la  pulpe  nerveuse  celle  de  l’appareil  cérébral. 

On  dit  que  ,  dans  le  cas  d’aliénation,  la  phlegmasie  des 
membranes  3  ou  celle  de  la  pulpe  ,  et  les  lésions  de  tissu  qu’elles 
entraînent  et  dont  on  la  fait  dépendre,  ont  quelque  chose 
de  spécifique  ;  mais  qu’est-ce  que  cette  spécificité  ?  IN  ous  avons 
dit  ailleurs  ce  que  l’on  doit  entendre  par  spécialité  en 
pathologie  interne  l.  Celle  que  l’on  allègue  ici  sans  pou- 

»  F o  yez  le  ÎN°  rfu  moi 5  de  novembre  1826. 
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voir  en  donner  aucune  idée ?  n’est-elle  pas  une  preuve  mani¬ 
feste  de  Terreur  où  l’on  s’égare? 

Quand,  livré  au  transport  d’un  sentiment  ou  d’une  passion 
violente,  l’individu  succombe  'a  leur  excès  ou  a  leur  durée, 
est-ce  a  l’épaississement ,  ou  a  l’atrophie  des  tissus,  ou  à  des 
épanchemens  ,  etc.,  ou  a  quelque  chose  de  spécifique  dans 
ces  lésions  qu’il  convient  d’attribuer  ,  comme  a  leur  cause 
première,  les  accidens  observés  avant  ce  dénouement  funeste? 

Cette  question  est  précisément  celle  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  considérée  dans  sa  nature,  et  quant  a  l’étiologie  des 
accidens  qui  lui  sont  propres.  Dans  ce  cas ,  pour  peu  que 
le  trouble  mental  se  prolonge,  le  cerveau  d’abord,  et,  plus 
tard,  ses  enveloppes  se  phlogosent;  mais  cette  phlegmasie  et 
toutes  les  altérations  organiques  qui  s’y  rattachent,  puisqu’elles 
sont  consécutives  au  trouble  mental,  n’en  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  la  cause.  Or,  la  preuve  qu’elles  ne  sont  que 
consécutives  dans  le  cas  d’aliénation  proprement  dite,  c’est 
que  si  l’individu  succombe  de  bonne  heure  ,  parce  que  l’irri¬ 
tation  primitive  de  la  pulpe  s’est  compliquée  d  accidens  ra¬ 
pidement  mortels ,  ou  parce  qu’il  y  a  eu  épuisement  également 
rapide  des  forces  nerveuses ,  on  ne  les  rencontre  pas. 

Attribuer  les  accidens  de  l’aliénation  à  une  altération  pri¬ 
mitive  des  organes,  en  considérant  comme  telles  celles  que 
I  on  rencontre  à  l’ouverture  des  cadavres;  voir,  surtout  dans 
l’altération  des  méninges,  la  condition  organique,  le  carac¬ 
tère  anatomique  propre  de  l’aliénation,  quoique  celle-ci  n’en 
puisse  avoir  aucun  de  sensible  :  c’est  errer,  clest  se  laisser 
frapper  par  des  résultats  sans  remonter  h  leur  origine,  c’est 
voir  la  cause  dans  le  plus  éloigné  de  ses  effets  secondaires, 
c’est  prendre ,  pour  principe  des  choses  ,  ce  qui  en  est  le  der¬ 
nier  terme' c’est ,  dans  l’ordre  d’affections  qui  nous  occupe, 
négliger  leur  période  la  plus  importante,  puisqu'elle  est  celle 
où,  se  réduisant  encore  a  un  trouble  dans  les  facultés  men¬ 
tales  et  dans  les  actions  organiques  correspondantes ,  sans  lé¬ 
sion  réelle  de  tissu  ,  ces  affections  sont  encore  curables. 

Tel  est  le  vice  du  Traité  de  l’ Auscultation  médiate ,  et 
de  ceux  qui  ont  été  faits  sur  son  modèle.  Certes  ,  cet  ouvrage 
atteste  ,  dans  son  auteur,  un  rare  talent  d’observation;  il  en 
est  peu  qui  aient,  de  nos  jours,  aussi  puissamment  concouru 
aux  progrès  de  la  science  en  ce  qui  tient  au  diagnostic  des 
affections  de  la  poitrine  ;  mais  que  doit-on  à  ce  même  ou¬ 
vrage  en  ce  qui  tient  à  leur  étiologie,  à  leur  véritable  nature? 
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et  pourtant  cette  donnée  est  la  première  de  toutes  en  théra-r 
peutique  :  en  thérapeutique  ,  terme  définitif,  d’après  lequel, 
en  médecine,  tout  se  juge  et  s’apprécie.  Ainsi,  avant  notre 
époque,  malgré  les  travaux  de  Morgagni,  la  doctrine  des 
maladies  essentielles  ou  totius  substantiœ  ,  ne  s’en  était 
pas  moins  maintenue  dans  les  écoles.  C’est  que  les  recher¬ 
ches  cadavériques  ne  sont  en  effet  qu’un  moyen  d’éclairer  la 
théorie,  et  que  celle-ci ,  en  ce  qui  touche  la  cause  prochaine 
et  le  siège  primitif  ou  immédiat,  c’est-a-dire,  la  nature 
même  des  affections  morbides  ,  doit  se  fonder,  avant  tout, 
sur  l’appréciation  des  causes,  leur  mode  d’action,  et  l’obser¬ 
vation  des  symptômes,  soit  en  eux-mêmes,  soit  dans  leur 
mode  de  déduction. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  du  mode  de  production,  de  Valiez 
nation  proprement  dite  ,  n’exclut  nullement  celui  du  trouble 
mental  par  cause  matérielle  (  physique  ou  physiologique),  et 
lésion  primitive  de  sa  substance,  ou  par  modification  sympa- 
thi  que  de  sa  vitalité)  :  il  est  plus  d’une  fois  survenu  par  le  fait 
d’un  coup,  d’une  chute,  ou  la  compression  d’une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  du  cerveau  ou  sur  ses  enveloppes  ,  telle 
qu’une  exostose  ou  des  végétations  de  la  dure-mère,  etc.  : 
î’impressiomd’un  grand  bruit  ou  d’une  trop  vive  lumière,  etc., 
ont  plus  d’une  fois  déterminé  le  trouble  des  actions  intellec¬ 
tuelles  ou  affectives;  cet  ordre  de  fonctions  reste  rarement 
intact  dans  les  affections  ordinaires  de  l’encéphale  (comment 
les  nouvelles  conditions,  introduites  alors  dans  les  organes  de 
la  pensée  et  de  la  volonté,  en  permettraient^eiles  encore  l’exer¬ 
cice  régulier?),  c’est-à-dire  que  si  le  trouble  des  facultés  et  des 
actions  cérébrales ,  qui  constitue  l’aliénation  proprement  dite , 
est  le  résultat  d’une  cause  qui  n’a  point  de  prise  sur  les  tissus  , 
parce  qu’elle  est  immatérielle  (tels  sont  le  travail  intellectuel 
et  les  passions  en  général  ) ,  de  sorte  que  ce  trouble  soit  la  con¬ 
dition  primitive  et  comme  le  premier  degré  de  l’affection ,  un 
trouble  analogue  peut  cependant  très-bien  aussi  résulter  d’une 
cause  matérielle  (physique  ou  physiologique),  et  l’affection 
débuter  par  la  modification  de  l’organisme  cérébral,  par  la 
lésion  anatomique  qui  résulte  de  l’action  de  cette  cause.  Mais 
ce  dernier  mode  de  développement  n’est  point  celui  de  V alié¬ 
nation  proprement  dite  ,  et  telle  qu’on  l’entend  à  la  manière 
ordinaiie;  le  délire  dont  s’accompagnent  les  affections  chi¬ 
rurgicales  de  la  tête  ,  ou  les  fièvres  cérébrales ,  ou  la  première 
menstruation,  ou  les  couches,  ou  la  seule  lactation,  ou 
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l’époque  du  retour  chez  les  femmes  ,  etc. ,  le  trouble  des  fa¬ 
cultés  mentales,  le  délire,  dans  tous  ces  cas,  ne  constitue 
point  une  véritable  aliénation. 

Au  reste  ,  dans  ces  cas ,  aussi  bien  que  dans  ceux  d’aliéna- 
nation  mentale  propre ,  ce  ri  est  point  à  la  lésion  de  l’arach¬ 
noïde,  mais  a  celle  de  la  pulpe  cérébrale  même,  qu’il  faut 
attribuer  ie  délire,  comme  l’exercice  de  la  pensée  dans  l’état 
normal.  Dans  les  cas  mêmes  où  l’affection  paraît  manifeste¬ 
ment  débuter  par  les  méninges ,  et  porter  toujours  plus  spécia¬ 
lement  sur  elles  ,  tels  sont ,  parmi  les  exemples  déjà  cités,  ceux 
d’affections  cérébrales  qui  ont  leur  source  dans  la  répercus¬ 
sion  des  exanthèmes  cutanés,  ou  qui  se  développent  à  la  suite 
des  couches,  etc.  ,  on  peut  encore  assurer  que,  si  le  délire 
survient  ,  ce  n’est  qu’a  l’époque  où  l’irritation  s’est  propagée 
des  méninges  a  la  pulpe  elle-même.  Dans  le  cas  d’aliénation 
proprement  dite,  l’affection  débutait  par  ie  trouble  des  fa¬ 
cultés  mentales  ,  auquel  succédait  ou  qu’accompagnait  la 
lésion  de  la  pulpe ,  puis  la  phlegmasie  dfes  méninges.  Ici 
l’ordre  est  inverse  :  la  phlegmasie  se  présente  en  première 
ligne ,  puis  la  lésion  de  la  pulpe,  et,  en  dernier  lieu ,  le  trouble 
mental  ;  mais  on  voit  qu’entre  celui-ci  et  la  lésion  inénin- 
gienne,  on  retrouve  toujours  celle  de  la  pulpe,  en  sorte 
que  le  premier  n’est  jamais  un  résultat  direct  de  la  seconde, 
la  dernière  se  trouvant  toujours  comme  condition  nécessaire. 

Le  trouble  mental,  dans  les  cas  d’hystérie,  d’hypocondrie, 
de  suppression  de  règles,  de  lochies,  etc.,  a  encore  été  pré¬ 
senté,  dans  un  nouvel  ouvrage,  comme  dépendant  toujours 
d’une  lésion  encéphalique  primitive ,  mais  cette  ^opinion  ex¬ 
clusive  ,  conséquence  exagérée  des  importans  travaux  de 
M.  Gall,  pour  avoir  été  depuis  long-temps  professée  par  d’au¬ 
tres,  n’en  est  pas  aujourd’hui  plus  généralement  admise. 

La  chronicité  n’est,  dans  les  maladies,  qu’une  condition 
de  leur  marche,  une  simple  conséquence  de  leur  plus  ou 
moins  d’intensité,  et  l’apyrexie  que  l’absence  d’un  symptôme 
d’affection  sympathique  ;  cependant  on  a  voulu  trouver, 
dans  ces  deux  circonstances  ,  le  caractère  propre  de  l’aliénation 
mentale  ,  ou  le  trait  qui  la  distingue  des  affections  cérébrales 
ordinaires;  mais ,  d’une  part,  l’aliénation  n’a  pas  toujours 
une  marche  chronique  ;  il  arrive  parfois  qu’accompagnée 
d’une  grande  fièvre,  elle  se  termine  rapidement  par  la  mort; 
et,  d’autre  part,  les  phlegmasies  cérébrales  n’affectent  pas 
toujours  une  friarche  aiguë;  l’arachnitis  aiguë  peut  se  ter- 
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ininer,  comme  toute  autre  phlegmasie  de  même  nature,  en 
passant  'a  Tétât  chronique ,  et  Ton  retrouve  le  caractère  de 
chronicité  et  d’a  pyrexie  dans  plusieurs  des  cas  de  trouble 
mental  par  affection  pwmftive  du  cerveau  ou  de  ses  enve¬ 
loppes  sous  l’influence  des  causes  ordinaires  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  aussi  bien  que  dans  l’aliénation  mentale 
vraie.  On  se  méprend  donc  nécessairement  dans  le  caractère 
qu’on  lui  assigne;  ce  ne  peut  être  la  marche  qu’elle  affecte. 
Ce  caractère  n’est  pas  davantage  soit  dans  les  symptômes  , 
soit  dans  les  lésions  de  tissu. 

En  effet,  que  Ton  consul  te  l’histoire  générale  de  l’aliénation 
mentale,  et  que  Ton  établisse  la  comparaison  non  entre  elle 
et  Tarachnitis  a  leur  début,  mais  quel  que  soit  du  reste,  de 
part  et  d’autre,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  des  accidens  et  la 
nature  des  sympathies  ,  lorsque  l’affection  ,  pour  la  première, 
n’est  déjà  plus  une  simple  lésion  de  facultés ,  un  simple  trouble 
d’actions,  mais  que,  prenant  un  caractère  anatomique  plus 
décidé,  elle  est  devenue  une  irritation  qui  s’est  propagée  de 
la  pulpe  aux  membranes  cérébrales,  et,  pour  la  seconde, 
lorsque  la  phlegmasie  s’est  étendue  des  membranes  a  la  pulpe  : 
les  phénomènes  de  l’invasion  n’ont  point  été  les  mêmes  , 
mais  alors  les  différences  s’effacent,  et  l’on  ne  trouve  plus 
de  signes  distinctifs  entre  les  deux  états.  Comparés  dans 
leur  dernière  période,  ces  états  diffèrent  encore  moins;  de 
part  et  d’autre,  on  observe  Tonéantissement  des  facultés,  la 
stupeur,  la  résolution  des  membres,  etc.,  et  en  ouvrant  les 
cadavres,  on  trouve  les  mêmes  altérations  de  tissus, 

•  Or,  si  l’aliénation  mentale  ne  diffère  des  phlegmasies  céré¬ 
brales  ordinaires  ni  par  le  degré  ,  ni  par  la  déduction  plus  ou 
moins  lente,  ou  plus  ou  moins  prompte  des  symptômes,  ni 
par  les  complications,  ni  par  les  lésions  de  tissu,  où  donc 
trouver  son  caractère  propre  ,  sinon,  comme,  au  reste,  pour 
toute  autre  maladie,  dans  la  nature  même  des  causes  et  ie 
point  de  départ  des  accidens  primitifs ,  autrement  dans  son 
essence  même  ? 

Ainsi,1  l’aliénation  mentale  et  les  phlegmasies  cérébrales 
ordinaires  ont  entre  elles  des  points  de  contact  manifestes  et 
des  liaisons  intimes  ,  loin  qu’il  n’y  en  ait  aucune  :  dans  la  folie, 
l’irritation  de  la  pulpe  cérébrale,  succédant  immédiatement 
nu  trouble  des  facultés  mentales ,  se  transmet  aux  méninges  7 
comme  dans4 le  cas  d’aracbnitis  elle  se  transmet  de  celles-ci 
à  la  pulpe;  seulement  cette  transmission  a  lieu  dans  le  pre- 
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mier  cas,  ordinairement  avec  lenteur,  et,  à  l’origine,  sans 
réaction  fébrile,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  a  lieu 
au  contraire  ordinairement  avec  promptitude,  et  en  s’ac¬ 
compagnant  de^  fièvre  :  les  rapports  des  deux  parties  fon¬ 
damentales  de  1  appareil  cérébral  (le  parenchyme  et  les  enve¬ 
loppes)  restant  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit  le  point 
de  départ  des  accidens ,  il  est  évident,  qu’a  une  certaine  / 
époque,  les  choses,  dé  part  et  d’autre,  doivent  nécessaire¬ 
ment  se  confondre  j  mais  s’il  existe  cette  connexion  intime 
entre  la  lésion  des  forces  intellectuelles  ou  affectives ,  et  celles 
des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes,  et  vice  versa  ; 
si ,  dès  lors ,  il  existe  sous  ce  rapport  une  grande  intimité  entre 
l’aliénation  mentale  et  les  phlegraasies  cérébrales  ,  les  symp¬ 
tômes  de  celles-ci,  qui  s’observent  chez  les  aliénés,  n’en  consti¬ 
tuent  pourtant  pas  davantage  les  accidens  propres  de  l’aliéna¬ 
tion,  non  plus  queleur  marche,  son  caractère  essentiel  ;  et  si  les 
traces  de  phlegmasies  cérébrales,  trouvées  à  l’ouverture  des 
cadavres,  attestent  l’existence  de  ces  phlegmasies  comme  un 
lait ,  elles  n  en  prouvent  pas  davantage  que  ce  fût  ces  mêmes 
phlegmasies  qui  constituassent  l’aliénation. 

La  nature  de  l’aliénation  mentale,  ses  causes  éloignées , 
son  siège,  sa  marche,  son  caractère  propre  et  sa  connexion 
avec  les  autres  maladies  de  la  tête,  étant  maintenant  rigou- 
îeusement  déterminés,  il  nous  sera  facile  de  remonter  à  sa 
cause  prochaine. 

Tous  les  genres  de  délire  possibles  consistent  dans  une 
exaltation  plus  ou  moins  marquée  des  facultés  intellectuelles 
ou  affectives ,  et  dans  une  exagération  également  plus  ou 
moins  marquée  des  actions  cérébrales  correspondantes  ;  tous 
reconnaissent  ,  pour  cause  immédiate,  la  même  modification 
vitale  et  la  meme  modification  organique.  Le  délire  qui  con« 
stitue  l’aliénation  mentale  proprement  dite,  ne  diffère  point 
du  dénie  des  passions,  ou  du  délire  propre  à  l’ivresse,  ni 
meme  de  celui  des  phlegmasies  cérébrales  ordinaires  ,  etc.  ; 
de  part  et  d’autre,  les  conditions  d’organisme  et  de  vitalité 
dont  il  dépend  immédiatement  sont  rigoureusement  lès  mêmes  : 
de  part  ei  d  autie,  iî  y  a  excitation  trop  vive  ou  exercice  trop 
violent  (  provoqué  ou  spontané)  des  facultés  intellectuelles 
ou  affectives,  et,  parsuite,  excès  d’action  dans  les  organes  qui 
servent  ad’accomplissement  des  phénomènes  de  la  pensée  ou 
de  la  volonté  ,  c  est-h-dire  de  quelques-unes  de£  portions  de 
la  pulpe  cérébrale \  par  conséquent ,  de  part  et  d'autre,  la 
cause  prochaine  est  la  même. 
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Mais  si  Yexcitcitionfe s  forces  propres  au  cerveau  ,  et  celle 
des  actions  correspondantes  sont  la  cause  prochaine  du  délire 
de  l'aliénation  mentale,  considérée  en  elle-même  ou  dans  ses 
accidens  propres,  elle  ne  l’est  pas  des  autres  accidens  qui  s’y 
rattachent  :  ceux-ci  dépendent  immédiatement  de  l’irritation, 
c’est-à-dire  de  l’excitation  des  forces  qui  sont  communes  au 
cerveau  avec  les  autres  organes  (impressionnabilité,  moti¬ 
lité,  affinité  vitale),  et  de  celle  des  actions  organiques  cor¬ 
respondantes.  L’irritation  qui,  d’après  ce  qu’on  a  vu,  n’est 
elle-même,  dans  le  principe,  qu’un  résultat,  devient  ainsi, 
à  son  tour,  la  cause  première  d’une  nouvelle  série  de  phé¬ 
nomènes.  Tous  ceux  qui  se  rattachent  au  trouble  mental , 
dépendent  du  premier  mode  d 'excitation  dont  nous  avons 
parlé  (celui  des  forces  cérébrales  propres,  etc.);  tous  ceux 
qui  se  rattachent  à  la  condition  matérielle  ou  anatomique  de 
l’individu,  c’est-à-dire  les  phlegmasies  et  tous  leurs  accidens, 
dépendent  de  V irritation. 

Cette  distinction  entre  la  cause  prochaine  des  accidens 
propres  de  l’aliénation  et  celle  de  ses  accidens  éloignés  (causes 
qui,  du  reste,  réagisssent  entre  elles,  et  confondent  leurs  effets 
dans  l’état  de  complication) ,  se  rattache  à  celle  que  nous 
avons  établie  précédemment  entre  les  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  dans  le  cerveau  (i°  phénomènes  de 
relation  ,  20  phénomènes  de  nutrition  ,  Bichat)  ;  comme  elle , 
elle  est  fondamentale;  si  on  la  néglige,  tout  est  confondu. 
La  condition  d’un  myscle  qui ,  de  l’état  de  simple  contraction 
convulsive  ou  tétanique,  est  passé  à  celui  de  phlegmasie  , 
peut  servir  à  la  faire  comprendre  :  la  contraction  intermittente 
ou  fixe  était  le  résultat  de  Y  excitation  de  la  fibre  musculaire 
par  l’accumulation  ou  les  décharges  de  l’influence  nerveuse  ; 
tout  le  reste  est  résulté  de  Y irritation.  J’entends  parler  ici 
des  convulsions  et  de  l’état  tétanique  qui  se  développent  sous 
l'influence  d’une  affection  cérébrale  ou  rachidienne,  et  non 
des  convulsions  ou  du  tétanos  qui  se  rattachent  a  l'action 
d’une  cause  locale.  Au  reste,  l’ordre  des  phénomènes  11e 
serait  qu’inverse,  car  la  même  distinction  existerait  tou¬ 
jours  entre  eux. 

Des  auteurs,  dans  leur  étiologie  de  l’aliénation  mentale, 
affection  où  ils  ne  voient  quh/7/e  phlegmasie  chronique , 
en  donnent,  comme  principe,  les  congestions  cérébrales  ■ 
mais  en  supposant  que  ce  soient  ces  congestions  qui  pro  ¬ 
duisent  la  phlegmasie  cérébrale  chronique ,  quel  est  le 
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principe  des  congestions  elles-mêmes  ?  Dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  l’afflux,  plus  considérable  du  sang  vers  la  tête, 
ne  suppose- 1- il  pas  une  excitation  préalable?  Ces  au¬ 
teurs  n’ont  donc  point  su  remonter  assez  haut.  Quand  une 
épine  a  été  enfoncée  dans  le  doigt ,  est-ce  par  l’abord  du 
sang  (considéré  comme  cause  *  car  c’est  une  condition  in¬ 
dispensable)  ,  est-ce  par  l’abord  du  sang  que  le  panaris  se 
développe  ?  est-ce  de  cette  cause  que  la  généralité  des 
phlegmasies  tirent  leur  origine  ,  ou  n’est- ce  pas  par  l’irrita¬ 
tion  que  leurs  accidens  se  développent?  De  même  pour  l’alié¬ 
nation  mentale  ,  dès  qu’à  un  trouble  intellectuel  ou  moral  est 
venue  se  joindre  la  condition  organique  morbide  qu’elle  en¬ 
traîne  à  sa  suite.  Parmi  les  effets  secondaires ,  la  con¬ 
gestion  est  sans  doute  la  plus  importante,  mais  du  moins 
n’est-elle  elle-même  qu’un  résultat  secondaire.  Ce  n’est  pas 
que  le  simple  abord  du  sang  vers  la  tête,  et  l’état  de 
congestion  du  cerveau  qui  en  résulte,  ne  puisse  être  con¬ 
sidéré  comme  une  cause  de  délire  :  condition  physiologique 
nécessaire  a  l’exercice  de  la  pensée  ,  comme  à  l’accomplis¬ 
sement  de  toute  autre  fonction,  le  sang,  par  la  stimula¬ 
tion  dont  il  est,  dans  réconomie,  le  principe  et  l’agent, 
peut  bien  amener  l’exaltation  d’une  des  facultés  cérébrales 
dans  son  exercice,  celle  d’une  affection  ,  d’une  passion  :  une 
foule  de  cas  où  l’on  voit  le  délire ,  joint  aux  convulsions,  etc., 
succéder ,  immédiatement  et  sans  irritation  préalable  ,  a  l’a¬ 
bord  instantané  du  sang  ,  par  exemple, edans  le  cas  de  bains 
pris  trop  chauds  ,  etc. ,  prouve  qu’il  en  peut  être  ainsi  ,  soit 
que  le  sang  agisse  comme  stimulus  physiologique  par  une 
composition  trop  riche,  ou  agisse  mécaniquement  par  une 
compression  maintenue  dans  de  certaines  limites;  mais,  du 
moins,  Je  sang  n’a-t-il  d’influence  pour  amener  ce  résultat 
qu’à  la  manière  des  agens  de  l’hygiène  ou  même  de  la  phar¬ 
macologie,  et  n’est- il  jamais  qu’une  cause  secondaire  ou 
éloignée;  l’excitation  des  facultés  cérébrales  propres  et  des 
actions  correspondantes,  étant  toujours  la  cause  prochaine  sous 
l’influence  de  quelque  circonstance  que  le  délire  survienne. 

Pour  l’irritation  ,  primitive  (et  amenée  soit  par  action  maté¬ 
rielle  directe ,  soit  par  influence  sympathique),  ou  dévelop¬ 
pée  postérieurement  au  trouble  mental  (sous  l’influence  des 
causes  morales) ,  elle  peut  bien  déterminer  le  délire,  ou ,  après 
avoir  été  amenée  par  lui,  le  reproduire  et  l’entretenir  à  son  tour, 
mais  elle  n’en  est  jamais  elle- même  qu’une  cause  éloignée. 
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Au  reste,  si ,  dans  la  production  de  l’aliénation  mentale, 
la  congestion  avait  l'importance  qu’on  lui  accorde,  ce  serait 
incontestablement  bien  plutôt  celle  des  vaisseaux  propres  de 
l'encéphale  que  celle  des  vaisseaux  des  méninges. 

Gomme  nous  avons  fait  voir  précédemment  que ,  les  alté¬ 
rations  organiques  des  méninges  ou  même  de  l’encéphale  dans 
V aliénation ,  n’étant  pas  seulement  postérieures  au  trouble 
mental  ,  mais  ne  se  développant  que  consécutivement  à  l’irri¬ 
tation  et  par  le  fait  de  celle-ci,  il  est  impossible  de  les  regarder 
comme  les  causes  éloignées  de  l’aliénation  ,  nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  ici  qu’il  est  encore  moins  possible  de  les  con¬ 
sidérer  comme  la  cause  prochaine  de  cette  maladie. 

Si  l’on  ne  peut  chercher  ni  dans  la  congestion  sanguine,  ni 
dans  la  phlegmasie  et  les  altérations  des  méninges  on  même  de 
l’encéphale,  la  cause  prochaine  du  délire  de  l’aliénation,  on  peut 
encore  moins  leur  attribuer  le  caractère  ambitieux  qu’il  peut 
offrir.  Ce  mode  de  délire  ne  s’observe  pas  chez  tous  les  su¬ 
jets  indifféremment  et  abstraction  faite  de  leurs  dispositions 
morales  innées ,  mais  bien  chez  les  hommes  naturellement 
vains ,  orgueilleux  ,  intéressés ,  impérieux ,  ambitieux  enfin , 
d’une  manière  quelconque;  l’abord  du  sang  ne  suffit  doue 
pas  pour  le  produire,  car  il  le  déterminerait  dans  tous  les 
cas.  Si  le  délire,  qui  succède  aux  congestions,  présente  plutôt 
le  caractère  ambitieux  que  tout  autre,  c’est  uniquement  parce 
que  toute  disposition  morale,  étant,  comme  toute  faculté 
intellectuelle  ,  fondée,  sinon  quant  à  son  essence,  du  moins 
quant  à  son  exercice,  sur  la  constitution  organique  individuelle 
et ,  avant  tout ,  sur  l’organisation  cérébrale,  la  partie  du  cer¬ 
veau  qui  1  épond  a  la  faculté,  a  la  disposition  morale  la  plus 
développée,  a  été,  en  raison  du  plus  de  développement  et  du 
plus  d’activité  dont  elle  jouit  elle-même,  plus  excitée  ,  plus 
stimulée  que  toute  autre. 

Ce  genre  de  délire,  chez  l’aliéné,  n’est  donc  que  l’exagé¬ 
ration  d’une  disposition  innée  ou  congénitale,  d’une  condition 
particulière  primitive,  fondée  sur  l’organisation  cérébrale. 
La  preuve,  c’est  qu’il  se  développe  à  l’époque  de  la  vie  où  les 
idées  de  grandeur  et  les  sentimefis  d’intérêt  se  prononcent 
plus  ou  moins  chez  tout  le  monde,  et  que ,  chez  les  individus 
qui  doivent  passer  a  l’état  d’aliénation,  on  observe  même 
l’exaltation  et  le  désordre  mental  qui  le  constituent  long-teinps 
avant  le  développement  d’aucun  état  pathologique  véritable. 
La  preuve,  c’est  qu’en  l’observant  dans  tout  autre  cas,  par 
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exemple,  chez  le  poète  ou  l’ivrogne,  etc.,  de  même  carac¬ 
tère,  on  retrouve  le  même  type,  le  poète  ambitieux  chantant 
les  grandeurs,  l’ivrogne  avare  divaguant  su?  lesrichesses,  etc... 
Ainsi,  pour  l’état  pathologique  ordinaire,  lorsque,  dans  la 
phlegmasie  des  méninges ,  L’irritation  s’étant  propagée  de 
celles-ci  à  la  pulpe  ,1e  délire  survient,  il  présente  le  carac¬ 
tère  ambitieux,  si  l’organisation  cérébrale  de  l’individu  a 
imprimé  a  sa  constitution  morale  le  caractère  de  l’ambition  , 
soit  que  cette  dernière  d’ailleurs  ait,  pour  objet,  la  domina¬ 
tion,  les  grandeurs  ou  les  richesses,  etc. 

La  cause  prochaine  des  convulsions  n’est  pas  plus  que  celle 
du  délire,  soit  dans  la  congestion,  soit  dans  des  altérations 
organiques  de  l'encéphale  ou  des  méninges..,.  On  a  voulu,  dans 
ces  derniers  temps  ,  la  trouver  dans  les  adhérences  de  L’arach¬ 
noïde  avec  la1  surface  cérébrale;  mais  cette  idée,  plus  que 
bizarre,  ne  sera  probablement  adoptée  par  personne.  S’il  en 
était  ainsi,  comment,  a  la  suite  des  phlegmasies  cérébrales 
rencontrerait-on  souvent  ces  adhérences  chez  des  individus 
qui,  dans  le  cours  de  leur  maladie,  n’ont  offert  aucun  symp¬ 
tôme  convulsif,  suivant  que  je  Fai  tant  de  fois  vérifié  ?  Com¬ 
ment  ces  adhérences,  une  fois  établies  malgré  le  succès  défi¬ 
nitif  du  traitement,  les  mouvemens  convulsifs  ne  seraient-ils 
pas  permanens  comme  elles,  au  lieu  de  revenir  par  accès 
périodiques?  Comment  ces  mêmes  adhérences,  qui  sont  un 
effet  de  la  phlegmasie,  mais  qui  ne  disparaissent  pas  avec  elle  , 
n’entretiendraient-elles  pas  encore  ,  après  qu’elle  a  cessé,  les 
mouvemens  convulsifs  si  elles  en  étaient  la  cause,  etc.? 

Le  sang  ,  soit  qu’il  agisse  par  le  fait  d’une  composition  trop 
riche ,  ou  par  la  compression  qu’il  exerce ,  lorsqu’il  arrive  aux 
parties  en  proportion  trop  grande,  mais  toutefois  modérée, 
c’est-à-dire  comme  agent  physiologique  par  son  action  stimu¬ 
lante,  ou  comme  agent  physique  et  mécanique,  ne  déter¬ 
mine  des  convulsions  que  quand  il  a  produit  l’excitation  :  on 
retrouve  toujours  celle-ci  entre  son  action  et  les  mouvemens 
convulsifs,  par  conséquent,  son  abord  n’en  est  point  non 
plus  la  cause  prochaine. 

Comme  le  délire  ,  les  convulsions  ne  tiennent  essentielle¬ 
ment  qu’a  l’exaltation  vitale ,  qu’à  l’exagération  ou  à  l’ano¬ 
malie  d’action  des  centres  nerveux  ,  qu’à  leur  eoc citation 
enfin,  soit  que  celle-ci  consiste  en  un  résultat  purement  sympa^ 
thique,  soit  qu’elle  provienne  de  l’action  directe  d’une  cause 
matérielle,  etc.  ;  leur  cause  prochaine  est  donc  la  même  que 
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celle  du  délire  :  les  patùes  de  l'appareil  cérébro-spinal,  les 
centres  nerveux ,  de  part  et  d’antre  malades,  ne  sont  pas 
les  mêmes;  dans  un  cas,  ce  sont  ceux  qui  servent  d’organes 
a  la  pensée;  dans  Tautre,  ce  sont  ceux  qui  président  aux 
mouveraens,  mais  voilà  toute  la  différence. 

Pas  plus  que  le  délire  ,  non  plus  les  mouveraens  convul¬ 
sifs  n’ont  de  caractère  anatomique.  L’excitation  qui  les  dé¬ 
termine  prochainement  ,  la  congestion  à  laquelle  ils  se  ratta- 
chent ,  au  moins  comme  à  l’une  de  leurs  causes  éloignées 
sont  également  deux  états  qui  ne  laissent  point  de  traces. 
Aussi  l’autopsie  cadavérique  n’apprend-elle  pas  davantage  à 
leur  égard  qu’à  l’égard  du  délire,  et  ses  efforts  ont-ils  été 
également  vains  dans  la  recherche  d’une  cause  organique 
matérielle,  je  veux  dire  d’une  altération  de  tissu  ,  à  laquelle 
on  put  les  rapporter. 

Si  les  centres  nerveux  qui  dans  l’encéphale  président  aux 
mouvemens  étaient  assez  gravement  intéressés  dans  leur 
structure  pour  offrir  des  traces  d’altérations  sensibles,  com¬ 
ment  les  mouvemens  convulsifs  auraient -ils  lieu  encore? 
Ils  ne  sont ,  en  résumé  ,  que  l’exagération  des  mouvemens 
naturels  :  comme  ceux-ci,  ils  supposent  nécessairement  l’inté¬ 
grité  des  centres  d’où  en  émane  la  cause;  ils  la  supposent 
aussi  indispensablement  que  celle  des  muscles  qui  se  con¬ 
tractent  sous  1  influence  de  cette  cause,  ou  que  celle  des  cor¬ 
dons  nerveux  qui  la  transmettent  ;  une  lésion  organique  de 
la  nature  de  celle  dont  nous  parlons  ne  pourrait  donc  entraîner 
que  la  paralysie,  et  ne  serait  propre  à  expliquer  autre  chose. 

Quant  aux  parties  de  l’appareil  cérébro  spinal,  dont  l’ex¬ 
citation  détermine  les  mouvemens  convulsifs,  comme  les 
traces  d’altération  qui  s’observent  quand  l’irritation  s’est  dé¬ 
veloppée  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps  ,  correspon¬ 
dent ,  dans  la  généralité  des  cas  ,  au  cerveau  et  à  la  moelle 
spinale,  il  s’en  suit  que  le  cerveau  et  la  moelle  spinale ,  plutôt: 
que  le  cervelet,  doivent  être  considérés  comme  le  point  de 
départ  des  mouvemens  convulsifs;  donnée  qui  a  peut-être 
autant  d’importance  que  les  expériences  sur  les  animaux  pour 
la  détermination  du  rôle  assigné  aux  diverses  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  production  des  mouvemens  de  l’état 
normal. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  principe  et  le  point  de  dé¬ 
part  des  mouvemens  convulsifs,  ces  phénomènes  (  que  l’on 
observe  en  général  aux  approches  de  la  mort ,  non-seulement 
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dans  les  encéphalites  et  les  a  rac  huit  es  ordinaires,  mais  en¬ 
core  dans  les  maladies  où  le  cerveau  n’était  point  primitive¬ 
ment  lésé)  ne  sont ,  dans  l’histoire  de  l’aliénation  mentale, 
que  d’un  ordre  absolument  secondaire. 

Il  en  est  de  même  de  la  paralysie...  Des  auteurs  en  ont 
tracé  l’histoire ,  puis  ils  ont  parlé  de  l’aliénation  mentale 
pendant  son  cours;  mais  c’est  absolument  l’inverse  de  ce 
qu’il  Convenait  de  faire. 

Toutefois,  si  l’aliénation  est  manifestement  l’affection 
principale;  si  la  paralysie,  comme  les  convulsions,  et  plus 
qu’elles  encore,  n’en  est  qu’un  des  accidens  secondaires  du 
moins  a  raison  de  l’importance  qu’elle  a  en  elle-même,  mé¬ 
rite-t-elle  de  fixer  l’attention  d’une  manière  particulière. 

Il  semble  qu’elle  est  un  état  de  nature  si  claire  qu’il 
soit  impossible  de  ne  pas  s’entendre  sur  son  compte,  et  pour¬ 
tant  la  divergence  d’opinions  ,  à  son  égard,  n’est  pas  moin¬ 
dre  qu’en  ce  qui  touche  l’aliénation  elle-même —  Celui-ci 
veut  que  la  paralysie  soit  regardée  comme  un  signe  néces¬ 
saire  de  la  désorganisation  de  la  pulpe  cérébrale;  celui-l'a 
assure  que  la  seul e  phlegmasie  chronique  de  cette  substance 
suffit  pour  la  produire  ;  ceux-ci  ne  voient  dans  la  congestion 
sanguine  dont  s’accompagne,  dans  ces  cas,  l’irritation  céré¬ 
brale,  et  dans  les  épanchemens  séreux  ou  sanguins  que 
la  congestion  peut  entraîner  a  sa  suite ,  que  des  com¬ 
plications  de  la  paralysie  ;  ceux-là  assurent  que  la  simple 
congestion  a  pu  déterminer  les  premiers  symptômes  de  para¬ 
lysie,  et  qu’en  tout  cas,  vers  la  fin,  les  épanchemens  en 
sont  la  cause  efficiente  véritable;  d’autres,  enfin,  tout  en 
reconnaissant  le  fait  de  la  phlegmasie  chronique  de  l’encé¬ 
phale  et  de  ses  enveloppes,  ne  pensent  pas  que,  chez  les  alié¬ 
nés  du  moins,  ces  conditions  seules,  et  telles  qu’on  les 
conçoit  à  l’ordinaire,  jointes  même,  soit  au  ramollisse¬ 
ment  de  la  pulpe,  soit  a  toute  autre  altération  connue,  puis¬ 
sent  être  considérées  comme  des  causes  suffisantes  de  la  pa¬ 
ralysie  ,  attendu  que  cette  dernière  ne  s’observe  pas  cons¬ 
tamment  chez  les  individus  dont  les  cadavres  ont  offert  la 
trace  des  mêmes  phlegmasies,  et  que  si  la  paralysie  leur  doit 
être  attribuée ,  c’est  au  moins,  ainsi  que  d’autres  le  veulent 
en  les  considérant  comme  causes  de  l’aliénation ,  avec  cette 
restriction  qu’on  est  forcé  de  reconnaître  dans  leur  nature 
quelque  chose  de  spécifique.  Certes,  il  est  peu  de  sujets  sur 
lesquels  une  observation  judicieuse  et  une  sage  discussion  des 
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faits  aient  plus  besoin  de  jeter  du  jour.  Nous  allons  essayer, 
en  attendant  mieux,  de  développer  aussi  a  cet  égard  quel¬ 
ques  idées. 


Notice  sur  V épidémie  qui ,  en  1824  et  i8a5  ,  u  régné  dans 
plusieurs  districts  de  File  de  Java;  par  le  chevalier  de 
Kirckhoff. 

Rien  ne  met  plus  à  découvert  la  fragilité  de  notre  exis¬ 
tence  qu’une  maladie  épidémique  d’un  caractère  meurtrier, 
et  souvent,  malgré  toutes  les  investigations,  on  ne  parvient 
point  à  découvrir  les  causes  du  mal.  Recueillir  les  maté¬ 
riaux  capables  de  servir  à  la  composition  de  l’histoire  d’une 
épidémie  qui  a  dévasté  des  provinces  entières,  c’est  servir 
utilement  1  art  de  guérir,  et  par  conséquent  l’humanité  souf¬ 
frante. 

Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  de  1824  et  1825, 
une  fièvre  d’un  caractère  grave  a  régné  d’une  manière  épi¬ 
démique  dans  plusieurs  districts  de  i’île  de  Java,  spéciale¬ 
ment  dans  ceux  de  Batavia  ,  de  Ghériban  5  de  Préanger  et  de 
Krawang.  Dans  cette  dernière  contrée,  plus  de  vingt-quatre 
mille  .habita ns  en  ont  été  atteints.  M.  le  docteur  Blume  , 
commissaire  du  service  de  santé  civil  pour  l’Inde  néerlan¬ 
daise  ,  a  observé  sous  toutes  les  formes  cette  maladie ,  sur  la¬ 
quelle  il  a  recueilli  des  observations  très-intéressantes,  con¬ 
signées  dans  un  rapport  que  ce  savant  a  adressé  an  gouver- 
neui  gencial,  et  dont  il  a  eu  la  complaisance  de  111e  donner 
communication. 

Ce  qui  me  semble  surtout  mériter  de  fixer  l’attention  des 
médecins,  c’est  la  parfaite  ressemblance  entre  cette  épidé¬ 
mie  et  celle  qui  dernièrement  a  porté  la  désolation  dans 
quelques  provinces  de  la  Hollande,  et  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n’a  été  produite  que  par  les  excessives  chaleurs  de 
i  été  dernier  et  les  exhalaisons  marécageuses  qu’elles  ont 
développées  extraordinairement  j  j  ose  l’avancer  hardiment 
malgré  la  singulière  opinion  qu’un  des  médecins  hollandais 
les  plus  connus  vient  de  publier  sur  l’étiologie  de  la  maladie 
épidémique  de  Hollande,  qu’il  considère  comme  contagieuse  : 
plusieurs  lettres,  sur  cette  maladie,  qui  m'ont  été  écrites  par 
des  médecins  instruits  et  expérimentes  qui  l’ont  observée  et 
tome  xxvm.  o 
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traitée  dès  le  commencement,  me  confirment  qu'elle  n’a  été  au¬ 
tre  chose  qu’une  de  ces  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
qui  ,a  cause  du  sol  marécageux ,  sont  endémiques  dans  la  Frise, 
la  Nord-Hollande ,  etc.,  et  qui,  Tannée  dernière,  se  sont 
montrées  plus  générales,  plus  graves,  et  très-souvent  perni¬ 
cieuses ,  par  rapport  à  l’intensité  et  à  la  longue  durée  des 
causes  occasionelles. 

La  maladie  épidémique  qui  fait  le  sujet  de  cette  Notice 
paraît  avoir  été  l’œuvre  de  fortes  chaleurs  et  d’émanations 
marécageuses,  ainsi  que  celle  qui  récemment  a  exercé  de  si 
funestes  ravages  à  Groningue,  Sneek,  Horn ,  etc.  Elle  s’est 
fait  principalement  observer  dans  les  lieux  bas  et  maréca¬ 
geux.  M.  Blume  la  regarde  comme  une  fièvre  bilieuse,  et 
ne  la  croit  point  d’une  nature  contagieuse  :  il  pense  que 
l’influence  atmosphérique  a  puissamment  contribué  à  faire 
naître  et  à  développer  la  maladie. 

Elle  oftrait  presque  toujours  des  symptômes  d’affection 
gastrique  et  de  congestion  dans  les  viscères.  D’après  Mo  Blume, 
ces  congestions  étaient  d’une  nature  passive. 

Voici  la  marche  que  la  maladie  suivait  ordinairement  : 
elle  s’annoncait  par  une  grande  lassitude,  un  malaise  géné¬ 
ral ,  des  vertiges,  céphalalgie  sus-orbitaire,  avec  un  senti¬ 
ment  de  pression,  anorexie,  embarras  gastrique  marqué, 
souvent  couleur  jaune  de  la  peau  ,  etc.  Ces  phénomènes  exis¬ 
taient  le  jour,  souvent  quelques  jours  ayant  que  la  fièvre  ne 
se  montrât.  Çeile-ci  se  déclarait  par  un  léger  frisson  ,  suivi 
d’une  chaleur  âcre  à  la  peau  ,  d’augmentation  du  mai  de  tête, 
d’envies  de  vomir,  ou  bien  de  violentes  déjections  bilieuses 
par  le  haut  et  par  le  bas,  associées  à  des  affections  spasmo¬ 
diques,  qui  se  renouvelaient  à  chaque  exacerbation,  etc. 
Les  rémissions  de  la  fièvre  étaient  très-courtes;  durant  le 
paroxysme,  la  chaleur,  qui  était  extrêmement  forte,  se  fai¬ 
sait  le  plus  remarquer  à  la  région  épigastrique  et  au  front, 
et  continuait  sans  transpiration.  Le  pouls,  qui  au  commen¬ 
cement  de  la  maladie  était  tendu  et  accéléré,  devenait  de 
plus  en  plus  faible  et  irrégulier.  Les  forces  du  malade  tom¬ 
baient  avec  tant  de  promptitude  que  souvent,  après  le  pre¬ 
mier  accès  de  fièvre,  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes. 

Les  symptômes  s’aggravaient  â  chaque  exacerbation  ,  si  la 
maladie  n’était  pas  combattue  convenablement.  Aux  symp¬ 
tômes  déjà  mentionnés,  il  faut  ajouter  le  délire,  qui  d’ordi- 
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ïiaire  accompagnait  ia  fièvre.  Le  plus  souvent  la  vie  s'étei¬ 
gnait  dans  les  convulsions,  et  la  mort  était  précédée  de  diar¬ 
rhées  colliquatives  et  d'une  extrême  prostration  des  forces. 

En  général ,  la  maladie  offrait ,  suivant  M.  Blume,  le  ca¬ 
ractère  nervoso-asthénique.  Quoique  la  fièvre  suivît,  en  dé¬ 
butant,  le  type  rémittent,  il  n’était  pas  rare  de  la  voir  de¬ 
venir  intermittente,  ou  bien  elle  prenait  cette  forme  sous 
l'influence  d’un  traitement  convenable. 

Le  traitement  suivi  et  conseillé  par  M.  Blume  a  été  cou¬ 
ronné  de  succès.  Pour  combattre  l’état  de  gastrieité,  il 
avait  recours  aux  rainoratifs,  c'est-à-dire  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  et  lorsque  leur  usage  n’était  pas  contre- 
indiqué  par  des  symptômes  graves ,  tels  que  spasmes  ,  grande 
prostration  des  forces,  diarrhée,  etc.  De  petites  doses  de 
sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie  produisaient  de 
bons  effets  au  début  de  la  maladie 3  mais  un  médicament 
eccopro tique  que  1  on  pouvait  employer  avec  plus  de  sécu¬ 
rité,  c’était  les  jeunes  feuilles  du  cassia  alata  (daim  kupan 
kimanila)  en  décoction. 

Quant  aux  émétiques,  leuradministration  convenait  moins  \ 
très-souvent  même  ils  provoquaient  de  fortes  diarrhées» 
Les  saignées  étaient  nuisibles ,  ainsi  que  l'usage  prolongé 
des  mercuriaux  ,  que  quelques  médecins  ont  si  aveuglement 
prônés  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  fièvres  ,  qui  se  font 
remarquer  sur  les  plages  brûlantes  de  la  zone  torride. 

Dans  la  seconde  période,  lorsque  la  maladie  était  déjà 
parvenue  à  un  haut  degré  ,  et  que  les  forces  vitales  étaient  très- 
diminuées,  il  11e  fallait  pas  de  médecine  expectante,  il  s’agis¬ 
sait  de  fortifier.  M.  Blume  a  obtenu  d’excellens  effets  de 
1  écorce  du  cedre/a  febrifuga ,  dont  les  propriétés  médi¬ 
cinales  paraissent  être  absolument  les  mêmes  que  celles  du 
quinquina.  Il  assure  ,  dans  sa  4  e  livraison  de  sa  Flore  de  Java , 
qu  il  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  cette  écorce  émi¬ 
nemment  tonique  dans  les  fièvres  pernicieuses  ,  intermittentes 
et  rémittentes.  Il  serait  à  désirer  qu'elle  fût  introduite  en 
Europe,  et  que  de  nouvelles  expériences  constatassent  les 
vertus  efficaces  qui  mi  sont  attribuées  par  l’estimable  natu¬ 
raliste  hollandais.  INous  appelons  de  tous  nos  vœux  l’atten¬ 
tion  des  gouveinetnens  et  médecins  européens  sur  un  médi¬ 
cament  qui  serait  beaucoup  moins  coûteux  que  l'écorce  du 
Pérou.  On  1  administrait  en  décoction,  à  raisou  d’une  once  et 
demie  de  cette  écorce,  grossièrement  pulvérisée,  sur  deux 
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livres  d’eau  réduites  a  moitié.  Pour  augmenter  l’efficacité 
de  la  décoction  ,  on  y  faisait  infuser ,  pendant  quelques 
minutes,  une  demi-once  à  six  gros  A'alyxia  reinwardtu 
(  pœlœsarie  ) ,  dont  l’action  tonique  est  plus  diffusible.  On 
faisait  prendre  cette  décoction  ,  toutes  les  heures  deux  cuil¬ 
lerées  a  soupe.  ,  .  ,, 

Dans  le  cas  où  la  prostration  des  forces  était  universelle  et 

très-prononcée ,  que  l’emploi  des  stimulons  volatils  ou  diffu¬ 
sibles  était  plus  indiqué,  on  administrait  utilement  des  infu¬ 
sions  de  la  racine  de  chlorantlius  incouspicuus  [ kias-tccîaog  ), 
ou  de  celle  de  l’excellente  valériane  de  Java.  _ 

Une  fois  parvenu  à  arrêter  la  fièvre,  il  était  essentiel  de 
continuer  pendant,  quelque  temps  1  usage  du  cedrela  fe~ 
brfuga  ou  du  quinquina,  afin  de  prévenir  les  rechutes. 
M.  Blume  a  observé  que  cette  maladie  devait  être  traitée  ,  en 
grande  pariie,  comme  les  fièvres  pernicieuses  intermittentes, 
et  qu’il  était  très-important  d’employer  des  moyens  conve¬ 
nables  contre  le  retour  de  nouveaux  accès.  A  cet  effet,  on 
pouvait  se  fier  entièrement  au  cedrela  febrfuga. 


Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  re¬ 
latives  à  la  prédominance  et  à  V influence  des  organes 
digestifs  des  et  fans  sur  le  cerveau ;  par  J.  Sablàiroles, 
D.  M.  Paris,  1826,  in-8°  de  xx-3n  pages. 

Quelle  que  soit  la  ténacité  des  théories  fondées  sur  des  ar¬ 
guties  et  non  sur  l’observation  raisonnée,  elles  finissent  par 
tomber  devant  les  principes  rigoureusement  déduits  des  faits. 
Envahi  professe-t-on  encore  a  Montpellier  que  les  maladies 
sont  des  parologismes  du  principe  vital;  les  élèves  de  cette 
Faculté  commencent  a  reconnaître  qu’il  n’y  a  point  de  pa¬ 
thologie  sans  anatomie,  et  que  la  physiologie  est  quelque 
chose  de  plus  qu’un  cannevas  d’improvisation.  «  L’étude  sé¬ 
vère  de  l’organisme,  dit  M.  Sablairoles,  dans  cet  ouvrage 
dédié  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  et  par  conséquent  à  M.  Lordat.  lui-même,  l’étude 
sévère  de  l’organisme,  soit  dans  l’état  sain,  soit  dans  l’état 
malade ,  fait  disparaître  tous  les  jours  l’instabilité  des  doc¬ 
trines  médicales ,  et  prépare  a  l’art  de  guérir  une  place  dans 
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îe  rang  des  autres  sciences  physiologiques ,  dont  il  n’avait  été 
éloigné  que  par  les  écarts  de  ces  captieuses  hypothèses  qui 
ont  pendant  si  long-temps  exercé  leur  empire.  Depuis  quel¬ 
ques  années  surtout  on  a  repris  la  marche  tracée  par  Haller, 
on  se  livre  avec  la  plus  vive  ardeur  a  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  que  Ton  peut  regarder  comme  le  jalon  du  patho¬ 
logiste.  L’anatomie  pathologique  nous  aide  aussi  a  décou¬ 
vrir  le  siège  de  certaines  lésions  qu’on  n’avait  pas  soupçon¬ 
nées-  elle  confirme  le  diagnostic;  elle  nous  rend  compte 
d’un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  observés  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  ;  elle  nous  éclaire  enfin  dans  beau¬ 
coup  de  cas  sur  la  cause  immédiate  et  la  nature  des  altéra¬ 
tions  organiques.  »  Puissent  les  élèves  de  Montpellier  en¬ 
tendre  souvent  ce  langage  et  savoir  l’apprécier;  ils  sauront 
alors  que  des  agrégés  tels  que  M.  Sablairoles  valent  au  moins 
tels  ou  tels  professeurs  qu’on  pourrait  nommer.  Peu  importe 
les  restrictions  que  fauteur  apporte  a  ces  principes  si  vrais  ; 
chacun  peut  étendre  ou  resserrer  ceux  qu’il  adopte,  l’essen¬ 
tiel  est  de  s’entendre  sur  le  fonds. 

L’auteur  répète,  avec  M.  de  Donald,  que  l’âme  est  une 
intelligence  servie  par  des  organes  ;  il  serait  plus  exact,  ou  du 
moins  plus  rigoureux,  de  dire  que  l’âme  est  une  intelligence 
manifestée  par  les  organes.  Mais  il  ajoute  très-sagement  que 
cette  intelligence  ne  peut  être  parfaitement  servie  que  lors¬ 
que  les  organes  ont  acquis  le  complément  de  leur  organisation, 
et  les  conclusions  qu  il  tire  de  fa  ne  sont  pas  moins  sages, 
sur  la  nécessité  de  ne  point  surexciter  le  cerveau  en  cher¬ 
chant  a  développer  prématurément  les  facultés  intellectuelles. 

M.  Sablairoles  déclare  que  M.  Broussais  a  très  bien  mé¬ 
rité  de  la  science  et  de  l’humanité  ;  mais  en  réduisant  la  pa¬ 
thologie  â  un  principe  unique,  n’a-t-il  pas  franchi,  dit-il, 
les  bornes  de  l’observation?  Toutes  les  maladies  peuvent- 
elles  être  identiques?  Toutes  ne  sont  elles  que  des  phéno¬ 
mènes  variés  de  gastro-entérites,  soit  aiguës ,  soit  chroniques  ? 
Ces  interpellations  sont  très-fondées;  mais  en  est-il  de  même 
de  celle-ci  :  «  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
rayer  du  cadre  nosologique  les  fièvres  dites  essentielles? 
INous  ne  îe  pensons  pas.  »  Nous  le  pensons,  et  l’ouvrage  de 
M.  Sablairoles  est  une  preuve  palpable  de  son  erreur,  car 
cet  ouvrage  roule  précisément  sur  les  fièvres  qui  passaient 
autrefois  pour  donner  le  moins  de  prise  aux  recherches 
d’anatomie  pathologique.  Et  bien  loin  de  restreindre  i’im- 
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portance  de  l’estomac  dans  les  maladies ,  exagérée  par 
M.  Broussais,  M.  Sablairoles  s’attache  à  démontrer  que 
c’est  dans  l’enfance  que  les  organes  digestifs  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  de  devenir  malades. 

Le  cerveau,  dit-il,  n’est  point  dans  l’enfance  l’organe 
prédominant;  sous  le  rapport  de  la  pensée,  le  cerveau  ne 
jouit  point  de  cette  prééminence  d’action  qu’on  lui  a  assi¬ 
gnée;  mais  il  est  doué  de  beaucoup  d’activité,  tant  dans  la 
réception  des  impressions  et  dans  la  perception  de  ces  im¬ 
pressions,  que  dans  sa  réaction  sur  les  autres  appareils; 
loin  de  prédominer  sur  toutes  les  autres  parties  et  de  les  in¬ 
fluencer,  le  cerveau  est  au  contraire  essentiellement  in¬ 
fluencé  par  les  organes  digestifs  ;  mais  après  la  prédomi¬ 
nance  de  ceux-ci ,  celle  du  cerveau  est  la  plus  prononcée. 
On  aurait  dû  dire  seulement  que  celui-ci  est  souvent  affecté, 
ce  qui  est  vrai ,  et  non  pas  qu’il  prédomine,  puisqu’il  est  do¬ 
miné  par  l’appareil  digeslif.  La  partie  du  système  nerveux, 
dont  l’énergie  est  la  pins  puissante  dans  la  première  période 
de  la  vie,  est  le  grand  sympathique,  dont  le  centre  est  le 
plexus  cœliaque  ou  solaire. 

On  voit  que  l’opinion  de  M.  Sablairoles  sur  l’importance 
pathologique  du  cerveau  ,  est  précisément  celle  de  M.  Brous¬ 
sais.  Quant  a  ce  qu’il  appelle  l’erreur  de  Bichat ,  «  de  tous  les 
physiologistes  modernes  le  plus  célèbre,  »  elle  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle;  car,  lorsqu’on  dit ,  a  l’occasion  des  maladies 
des  enfans,  que  le  cerveau  prédomine  chez  eux  ,  cela  signifie 
seulement  que  chez  eux  les  maladies  du  cerveau  sont  très- 
communes,  ce  qui  est  incontestable  et  incontesté;  ensuite  il 
reste  à  déterminer  si  le  cerveau  est  lésé  primitivement  ou 
secondairement,  autre  question  qui  doit  être  résolue  dans  le 
sens  adopté  par  M.  Sablairoles  ,  au  moins  pour  la  pluralité  des 
cas.  Je  dis  pour  la  pluralité  des  cas  ,  parce  qu’en  effet ,  parmi 
les  enfans ,  comme  parmi  les  adultes ,  il  est  des  sujets  chez 
lesquels  le  cerveau  prédomine  réellement  sur  les  organes  di¬ 
gestifs  ,  quoique  ceux-ci  prédominent  chez  la  plupart  d’entre 
eux. 

Après  avoir  établi  assez  légèrement,  quoique  avec  vérité  , 
la  prédominance  de  ces  organes  chez  les  enfans  ,  l’auteur 
s’attache  à  démontrer  que  leurs  maladies  affectent  en  général 
ces  organes.  Multipliez,  dit-il,  les  autopsies  cadavériques, 
faites-Ies  avec  soin;  cherchez-y  les  rapports  des  maladies 
abdominales  et  des  désordres  cérébraux,  et  vous  ne  tarderez 
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pas  a  vous  assurer  que  celles  qui  vous  auront  paru  d’abord 
les  moins  adaptées  a  cette  idée  éminemment  pratique,  s’y 
rallieront  néanmoins  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

L’auteur  fait  a  cette  occasion  une  remarque  fort  ingénieuse, 
c’est,  d’une  part,  que  les  en  fans  ne  perdent  jamais  la  raison, 
et  que  ,  de  l’autre,  les  aliénés  ont  ordinairement,  comme  eux , 
un  appétit  vorace  ,  qu’ils  perdent  quand  ils  recouvrent  le  libre 
usage  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Il  y  aurait  beaucoup 
d’objections  à  faire  a  ce  rapprochement,  car  la  gastrite  avec 
la  boulimie  s’observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets  dont 
la  raison  est  d’ailleurs  très-vigoureuse,  et  plus  d’un  aliéné 
refuse  les  alimens,  bien  loin  de  les  rechercher  ou  de  s’en  gorger 
avec  avidité. 

M.  Sablairoles  dit  que  le  ramollissement  géîatiniforme  n’est 
qu’un  mode  de  terminaison  de  l’inflammation  des  voies  digesti¬ 
ves,  et  que  cette  idée  a  été  exprimée  par  M.  Cruveilhier.  Le  fait 
est  que  M.  Cruveilhier  voit ,  dans  cette  altération,  une  irritation 
vive  ,  spéciale,  d’où  résulte  un  afflux  répété  de  liquides  blancs 
destinés  a  l’exhalation,  mais  qui,  trouvant  une  texture  trop 
délicate  ,  distendent,  désorganisent  ces  tissus,  et  les  pénètrent 
comme  un  corps  inerte.  Or,  ce  n’est  pas  là  tout  a  fait  mettre 
le  ramollissement  au  nombre  des  terminaisons  de  l’estomac. 

L’assertion  de  M.  Scoutetten  ,  qui  pense  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  méningite  quand  il  y  a  gastrite,  semble  trop  géné¬ 
rale  a  M.  Sablairoles;  il  faut,  dit-il,  que  la  gastrite  existe 
depuis  un  certain  temps  pour  que  la  membrane  du  cerveau 
y  participe.  Cette  remarque  est  conforme  à  l’observation.  Ce 
qu’on  trouve  réuni  à  l’ouverture  du  cadavre,  ne  l’a  pas  tou¬ 
jours  été  durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

L’auteur  s’attache  ensuite  a  donner  les  caractères  de  la 
gastro-entérite  d’après  M.  Broussais;  ceux  de  la  gastro-in¬ 
testinale  des  en  fans  avec  désorganisation  géîatiniforme  d’après 
M.  Cru  veiliier;  ceux  de  la  présence  des  vers  dans  les  organes 
digestifs  d’après  M.  Gintrac,  enfin  ceux  de  la  méningite  et 
de  l’hydrocéphale  aiguë.  Cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Sa¬ 
blairoles  est  décousue ,  parce  que  l’auteur  s’est  borné  à  placer 
les  descriptions  les  unes  au  bout  des  autres,  sans  les  lier,  sans 
distinguer  et  rapprocher  ce  qui  est  différent  et  identique. 
INous  nous  bornerons  a  quelques  remarques  critiques.  La 
rougeur  des  ouvertures  muqueuses  n'est,  suivant  lui,  men¬ 
tionnée  par  aucun  auteur;  il  se  trompe,  car  les  élèves  de 
M,  Broussais  en  ont  fait  mention  ,  d’après  leu r  maître,  un 
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grand  nombre  de  fois.  M.  Dugès  prétend  qu’une  partie  de 
mucus  blanchâtre  couvrant  la  membrane  muqueuse  gastrique  , 
a  été  prise  pour  un  ramollissement.  Cela  est  possible.  Mais 
faut-il  s’arrêter  à  une  pareille  méprise?  Les  petits  points 
rouges  de  la  langue  n’ont  pas  été  signalés  par  M.  le  docteur 
Piomans,  le  premier.  Quoi  qu’en  dise  M.  Sablairoles,  ces  pe¬ 
tits  points  ne  sont  pas  des  symptômes  particuliers  à  la  présence 
des  vers  j  mais  il  est.  moins  absurde  de  leur  assigner  cette  va¬ 
leur  séméiologique,  que  d’en  faire  ,  à  l’exemple  de  M.  Peoux  , 
le  signe  de  la  vérole  constitutionnelle.  M.  Roux  croit-il  donc 
que  tout  le  genre  humain  est  imprégné  de  virus  syphilitique? 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  recherche  quelles  sont 
les  causes  des  convulsions.  Elles  dépendent,  suivant  lui ,  le 
plus  communément,  d  une  affection  du  grand  sympathique 
et  ses  diverses  ramifications,  ou  derirritàtion  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  11  indique  les  circonstances  qui 
les  font  naître.  A  cette  occasion  ,  il  fait  remarquer  qu’un  mé¬ 
decin  à  qui  l’on  peut  reprocher  d’être  trop  ami  du  système 
nerveux,  et  qui  a  prétendu  que  toute  convulsion  était  un 
symptôme  de  l’état  morbide  du  cerveau  ,  a  d’ailleurs  passé 
sous  silence  les  faits  qui-tendent  h  prouver  que  cette  opinion 
est  trop  exclusive.  Pour  nous ,  qui  n’avons  point  la  prétention 
de  faire  la  fortune  d’un  organe  aux  dépens  des  autres  ,  nous 
déclarons  avoir  vu  un  enfant  affecté  d’une  contraction  opi¬ 
niâtre  du  pouce  des  deux  mains  ,  ne  présenter  d’ailleurs 
aucun  signe  d’affection  cérébrale,  et  guérir  après  i’adininis- 
Iration  de  quelques  bains. 

M.  Sablairoles  finit  la  seconde  partie  de  son  livre  en  disant 
.qu’il  ne  s’agit  point  de  deviner  toujours  juste ,  mais  seulement 
de  se  tromper  moins  souvent  qu’on  ne  démontre  la  vérité  * 
au  fond  ,  ajoute-t-il,  c’est  a  ce  point  que  l’homme  borne  ses 
triomphes  en  médecine  pratique  ;  la  vraie  philosophie  n’avoue 
que  celui-là ^  le  charlatanisme  seul  pourrait  en  promettre 
d’autres. 

Quarante-huit  observations  forment  la  troisième  partie  de 
l’ouvrage  de  M.  Sablairoles.  Plusieurs  sont  tirées  de  sa  pra¬ 
tique,  les  autres  de  celle  de  ses  confrères  et  de  divers  au¬ 
teurs.  Elles  offrent  toutes  de  l’intérêt,  et  l’on  doit  lui  savoir 
gré  de  les  avoir  rassemblées.  Une  d’elles  mérite  d’être  rappor¬ 
tée  ici ,  quoique  ce  soit  un  cas  de  guérison.  Elle  a  été  fournie 
8  l’auteur  par  M.  Boisseau. 
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Consulté,  dit-il,  pour  une  petite  fille  chez  laquelle  nous  trou» 
vâmes  la  langue  rouge  sur  les  bords,  et  surtout  à  la  pointe,  et 
de  plus  piquetée  de  petits  points  rouges,  la  peau  sèche,  des 
vomissemens  et  de  la  tristesse,  nous  prescrivîmes  l’application 
de  quatre  sangsues  à  l’épigastre  ;  à  la  vue  de  la  tête  très-volu¬ 
mineuse  de  l’enfant,  nous  recommandâmes  aux  parens  de 
recourir  au  même  moyen  chaque  fois  que  la  même  irritation 
gastrique  reparaîtrait  dans  la  suite  ,  afin  de  prévenir  les  con¬ 
vulsions  auxquelles  nous  avions  lieu  de  la  croire  disposée. 
L’enfant  se  trouva  mieux  pendant  quelques  jours,  au  bout 
desquels  la  gastrite  reparut,  avec  une  vive  douleur  de  tête, 
une  agitation  continuelle  de  cette  partie,  des  mouvemens  con- 
vulsifsdesyeux,  desrougeurs  subites, alternant  avec  la  pâleur, 
de  la  somnolence  et  des  cris  plaintifs  :  nous  fîmes  réappliquer 
des  sangsues  a  l’épigastre,  donner  des  bains  de  pieds  chauds  , 
placer  des  linges  imbibés  d’eau  froide  sur  le  front  ;  tout  cet 
appareil  effrayant  de  symptômes  disparut. 

Des  faits  de  ce  genre  ,  placés  au  milieu  d’une  galerie  d’ou¬ 
vertures  de  cadavres,  prouvent  que  la  médecine etl’anatomie 
pathologique  sont  bonnes  â  quelque  chose,  et  qu’il  est  plus 
aisé  de  ne  point  nuire  et  d’être  utile  quand  on  a  étudié  avec 
soin  les  mille  et  une  manières  dont  les  altérations  organiques 
se  manifestent  pendant  la  vie  et  les  traces  qu’eiles  laissent 
après  la  mort. 

L’ouvrage  de  M.  Sablairoles  est  propre  â  favoriser  cette 
étude;  nous  en  recommandons  la  méditation  aux  praticiens 
de  bonne  foi,  et  aux  élèves  qui  cherchent  une  instruction 
solide. 


Nouveaux  élémens  d’hygiène ,  rédigés  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale ;  par  G.  Londe. 
Paris,  1827  ,  2  vol.  in-8°. 


L hygiène  est  moins  une  science  cju  une  vertu ,  a  dit 
Rousseau.  Il  y  a  de  la  vérité  dans  celte  proposition.  Ce  qui 
est  vrai  aussi  ,  c’est  que  les  meilleurs  auteurs  d’hygiène  ne 
se  trouvent  pas  dans  les  rangs  des  médecins.  L’hygiène  publi¬ 
que  doit-elle  à  ces  derniers  de  bien  grands  progrès  ?  Je  ne  sais 
s’ils  ont  fait  davantage  pour  l’hygiène  privée.  Quel  Traité  , 
par  exemple  ,  opposer  â  Y  Emile,  â  l’exception  du  livre  des 
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airs,  des  eaux  et  des  lieux  d’Hippocrate!  n’cst-ce  pas  dans 
les  ouvrages  des  philosophes,  dans  les  institutions  de  i  anti¬ 
quité  que  sont  consignés  les  plus  sages  préceptes  ? 

Ces  préceptes,  épars  dans  tant  d’ouvrages,  quelques  au¬ 
teurs  ont  tenté  de  les  réunir*  l’un,  bonhomme  plein  de 
candeur  et  de  crédulité,  plus  que  de  science  sans  doute ,  a  bâti 
un  roman  qui  ,  s’il  n’a  pas  instruit,  a  du  moins  amusé;  un 
autre,  observateur  profond,  plein  de  vues  élevées,  avait 
peut-être  trop  de  savoir  pour  traiter  convenablement  un  sujet 
dont  un  peu  de  légèreté  ne  saurait  être  banni  sans  incon¬ 
vénient  ;  d’autres  enfin,  auteurs  estimables  du  reste,  ont 
répété  ce  qui  avait  été  dit  avant  eux  ,  et  plus  d’un  ,  parmi 
eux  peut-être,  n'a  eu  que  le  mérite  aisé  d’y  joindre  quelques 
phrases  vides  autant  que  sonores  et  prétentieuses.  M.  Londe 
a  senti  ces  défauts;  souriant  a  l’idée  de  Moreau  ,  ou,  pour 
mieux  dire,  cédant  au  goût  du  jour,  il  a  pris  la  physiologie 
pour  base  de  son  ouvrage,  et  frappant  d’un  dédain  souvent 
mérité  d’antiques  divisions  ,  se  dégageant  du  fatras  qui,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  encombrait  les  avenues  de  cette  branche  impor¬ 
tante  de  la  médecine  ,  repoussant  tout  étalage  accessoire  ,  il  a 
marché  droit  à  son  but,  il  a  réclamé  pour  lui,  en  première 
ligne,  le  mérite  d’être  simple  et  clair. 

Ce  mérite,  nous  le  lui  accordons  en  entier.  Rien  de  plus 
simple  que  la  division  de  son  ouvrage.  Deux  parties,  dont  la 
première  est  réservée  à  l’hygiène  des  organes  de  relation,  et  la 
deuxième  ,  à  celle  des  organes  nutritifs,  le  composent.  Nous 
ne  chicanerons  pas  l’auteur  sur  sa  prétention  à  nous  don¬ 
ner  une  hygiène  physiologique ,  et  nous  lui  passons  volon¬ 
tiers  le  pléonasme,  pourvu  qu’il  convienne  avec  nous  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  d’hygiène  pathologique;  en  creusant  trop  les 
mots,  on  s’exposerait  à  rencontrer  souvent  autre  chose  que 
des  pléonasmes.  Mais  passerons-nous  aussi  aisément  sur  l’ex¬ 
tension  que  l’auteur  voudrait  donner  a  la  définition  de  l’hy¬ 
giène.  Cette  science  a  sans  doute  pour  objet  de  diriger  les 
organes  dans  V exercice  de  leurs  fonctions  ;  mais  il  faut 
que  ces  organes  soient  sains  ,  et  nous  ne  croyons  pas,  avec 
l’auteur,  qu'offrir  les  moyens  les  plus  certains  de  remédier 
à  leurs  affections ,  rentre  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 
M.  Londe  aurait  tort  de  croire  que  le  plan  qu’il  a  adopté 
répond  à  toutes  les  objections.  Si  l’on  veut,  par  exemple, 
connaître  l'effet  du  mercure,  des  liqueurs  alcooliques  ,  etc.  , 
sur  l’économie  ,  faudra-t-il  s’adresser  exclusivement  aux  cha¬ 
pitres  qui  ont  pour  objet  l’examen  des  matières  qui  peuvent 
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infecter  l'air  ou  altérer  la  digestion?  L'absorption  cutanée , 
l’odorat  n'entrent-ils  pour  rien  dans  la  production  de  ces 
effets?  et  ces  miasmes  délétères ,  ou  devons-nous  en  étudier 
l’action?  Sera-ce  ,  comme  M.  Londe  ,  au  chapitre  de  la  res¬ 
piration?  Mais  il  faudrait  savoir  d’abord  s’ils  agissent  sur  la 
peau,  sur  l’estomac,  sur  les  poumons,  etc. ,  etc.  Que  de 
questions  à  éclaircir  pour  le  plus  pur  physiologiste  !  Et  en¬ 
core  ce  plan  nous  met-il  à  l’abri  des  ineonvéniens ,  exagérés 
peut-être,  de  ces  publications  d’hygiène  spéciale  sur  telle  ou 
telle  profession ,  telle  ou  telle  classe  d’individus?  Le  mot 
spécial ,  qui  nous  échappe,  pourrait  susciter  un  nouveau  re¬ 
proche;  mais  ce  n’est  ici  ni  le  lieu,  ni  le  temps  de  sou¬ 
lever  une  question  qui  excite  aujourd’hui  tant  de  débats  :  on 
nous  convaincrait  difficilement  que  telle  substance  n’aie  pas 
une  influence  déterminée  ou  spéciale  sur  un  organe,  sur  une 
fonction  ,  etc.,  et  nous  présumons  qu’à  notre  tour  il  ne  nous 
serait  pas  aisé  de  convaincre  M.  Londe  du  contraire  ;  le 
temps  éclaircira  la  chose  ;  il  éclaircira  aussi,  ou  peut-être  il 
a  déjà  fait  connaître  ce  qui  est  vrai  ou  faux  dans  le  système 
de  M.  Gall.  Ce  système  est  adopté  en  entier  par  M.  Londe  , 
et  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  cette  partie  importante 
de  l’ouvrage  que  nous  examinons.  Elle  est  bien  séduisante 
la  théorie  de  M.  G^li  !  aux  mystères  des  absurdes  idéologues, 
elle  substitue  des  réalités  au  moins  apparentes  ;  déplisser  le 
cerveau,  assigner  k  chacune  de  ses  parties  des  facultés  diffé¬ 
rentes  ,  voila  sans  doute  une  idée  grande  ,  heureuse  et  féconde  ; 
voila  un  trait  de  génie.  Unir,  par  suite  de  cette  idée,  deux 
sciences  distinctes  jusqu’alors,  la  morale  et  l’idéologie;  im¬ 
poser  au  même  organe  ou  a  des  parties  différentes  du  même 
organe  la  source  de  ces  affections  de  l'âme  et  de  ces  facultés 
de  l’esprit  que  jusqu’à  lui  l’on  avait  fait  partir  de  lieux  si 
différens  ;  arracher  de  vive  force  aux  viscères  le  pouvoir  de 
donner  naissance  aux  premières  de  ces  facultés;  rejeter  les 
lois  adoptées  ;  faire  descendre  au  rang  de  simples  attributs 
communs  la  sensation  ,  l'attention  ,  la  comparaison  ,  enfin 
tout  ce  qu’auparavant  on  nommait  faculté;  créer  de  nou¬ 
velles  facultés ,  ou  les  ravir  a  la  nature,  par  une  observation 
attentive,  par  des  rapprochemens  curieux  et  suivis  sur  la  vie 
des  hommes  qui  ont  marqué  dans  telle  ou  telle  carrière  ,  qui 
se  sont  distingués  par  telle  ou  telle  qualité  ;  dès  lors  nier  l’in¬ 
fluence  toute-puissante  de  l’éducation  première  sur  ces  facultés 
par  l’adoption  forcée  de  l’innéité  des  instincts  ,  des  penchans  ; 
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essayer  enfin  de  deviner  ces  instincts  au  moyen  de  saillies 
formées  a  1  extérieur  du  crâne  par  les  fractions  d’organes  , 
siège  prétendu  de  chaque  faculté  ,  voilà  ce  qu’a  fait  M.  Gaii. 
Certes,  si  cet  édifice  immense  repose  sur  des  bases  solides, 
si  Inexpérience  n’oppose  pas  faits  contre  faits,  inductions 
contre  inductions  ,  la  gloire  de  M.  Gaii  est  sans  bornes  ;  mais 
s’il  en  est  de  ce  système  comme  de  tant  d’autres;  si  cet  écha¬ 
faudage  ingénieux  s’écroule  dans  ses  bases  ;  si  les  liens  qui 
en  unissent  les  diverses  parties  se  détendent ,  l’auteur  n’aura 
pas  moins  l’honneur  d'avoir  contribué  au  perfectionnement 
de  la  science  de  l’homme;  et  s’il  a  fait  luire  à  nos  yeux  quel¬ 
ques  vérités  nouvelles ,  on  lui  pardonnera  volontiers  ses 
erreurs.  Quoi  qu’il  en  soit  du  système  de  M.  Gall ,  la  partie 
de  l’ouvrage  de  M.  Londe  qui  a  rapport  à  l’hygiène  des  facul¬ 
tés  intellectuelles,  est  fort  bien  traitée,  et  se  fait  lire  avec 
beaucoup  d’intérêt;  de  sages  conseils,  des  vues  ingénieuses 
s  y  rencontrent  en  foule.  Il  nous  est  aisé  d’indiquer  d’une 
maniéré  generale  les  moyens  proposés  par  l’auteur  pour  re¬ 
médier  à  l’excès  ou  au  défaut  d’une  faculté.  Ces  moyens  dé¬ 
coulent  naturellement  de  l’opinion  de  l’auteur  sur  la  plura¬ 
lité  des  organes;  c’est,  suivant  M.  Londe,  en  négligeant 
la .faculté  dominante,  et  exerçant  les  facultés  en  défaut  qu’on 
reprime  un  excès  ;  c’est  en  dirigeant ,  au  contraire ,  toute  son 
attention,  tous  les  moyens  possibles  d’exercice  et  d’accroisse¬ 
ment  sur  la  faculté  qui  faillit ,  quion  parvient  a  la  renforcer, 
à  la  soulever  au  niveau  des  autres.  Mais  que  de  discernement 
est  nécessaire ,  je  ne  dirai  pas  aux  médecins  ,  mais  aux  parens 
(c  est  eux,  en  effet,  que  cela  regarde  le  plus  souvent)  pour 
arriver  à  ce  but  !  que  de  préjugés  ,  que  d’opinions  erronées 
ils  ont  à  combattre  !  que  de  surveillance  à  exercer  sur  les  per¬ 
sonnes  qni  entourent  l’enfant  î  Un  faux  pli  est  sitôt  donné , 
un  défaut  sitôt  acquis,  que  l’on  a  droit  de  s’étonner  que  plus 
d  enfans  encore  ne  soient  mal  élevés.  Si  les  circonstances  font 
1  homme,  que  devient  donc  l’innéité  des  penchans  ,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  la  retrouver  dans  des  germes  de  transmission 
du  père  dégénéré  a  ses  enfans  î  que  devient  alors  la  base 
principale  du  système  de  M.  Gall  !  Cet  auteur  devait-il  se 
contenter  d  etudier  les  formes  extérieures  et  les  penchans 
développés  des  hommes  célèbres  en  tout  genre?  Ne  devait-il 
pas ,  si  cela  était  possible  toutefois  ,  remonter  jusqu’à  leur  en¬ 
fance  ,  les  saisir  avant  que  l’éducation  eût  modifié  ou  changé 
leur  nature,  étudier  surtout  l’influence  qu’ont  pu  avoir  sur 
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l’origine  et  le  développement  de  leurs  facultés,  les  qualités 
ou  les  vices  de  leurs  pères.  Ceux  qui  ont  placé  exclusivement 
dans  les  viscères  le  siège  des  désirs  ou  des  penchans  ont 
commis  sans  doute  une  très-grande  faute  ;  mais  la  faute  est- 
elle  moins  grande  a  les  sacrifier  tout  entiers  au  cerveau  ?  Ici 
encore  nous  pouvons  trouver  une  leçon,  et  reconnaître  le 
vide  et  le  danger  des  systèmes.  Voyez,  en  effet,  où  conduit 
cette  funeste  manie.  Le  cervelet  paraît  en  général  moins  déve¬ 
loppé  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  le  cervelet  est  re¬ 
gardé  comme  le  siège  des  désirs  amoureux  ,  et  voilà  les  femmes 
détrônées  de  la  jouissance;  plus  d’entraînement ,  plus  de  dé¬ 
lire  chez  elles  ;  les  ardeurs  lubriques  des  Messalines  ,  ce  pen¬ 
chant  si  souvent  désordonné,  cet  état  de  langueur  de  tant  de 
filles  nubiles,  tout  ne  provient  que  d’un  besoin  imaginaire 
d’attachement;  rien  n’est  réel,  tout  est  factice  dans  les  ern- 
brassemens  de  la  femme  la  plus  amoureuse;  elle  calcule  sa 
défaite,  la  .retarde  eu  l’avance  à  son  gré,  et  se  rend  enfin 
de  sang-froid  ;  toujours  maîtresse  de  ses  sens  ,  elle  feint  des 
transports,  et  simule  des  jouissances.  M.  Londe  a  cru  nous 
donner  un  portrait  de  la  femme.  Nous  nions  ce  portrait;  il 
est  faux,  et  ne  trouve  d’application  que  chez  les  coquettes 
ou  les  courtisanes;  l’intérêt,  i’égoïsme,  tout  cet  art  de  men¬ 
songe  et  de  dissimulation  n’est  point  le  partage  de  l’inno¬ 
cence;  c’est  le  lot  des  âmes  dépravées  et  avilies. 

Avant  de  quitter  ces  matières  délicatesauxquelles  M.  Londe 
semble  se  complaire,  nous  lui  reprocherons  encore  une  opi¬ 
nion  qui  dépend  peut-être  de  son  penchant  à  nier  l’existence 
des  causes  spéciales  ;  la  perte  de  la  semence  prolifique  n’a 
elle -même,  suivant  notre  auteur,  aucune  influence  sur 
la  santé  de  l’homme  ;  tous  les  désordres  qui  sont  la  suite 
des  excès  en  ce  genre  ne  dépendent  que  de  l’ébranlement  ner¬ 
veux  qu’on  éprouve,  et  ici  l’auteur  prend  encore  à  témoins 
les  femmes  ;  mais  ces  témoins  sont  à  sa  charge  :  si  les  femmes 
n’éprouvent  point  cette  perte,  n’est-ce  pas  à  cette  circonstance 
pins  qu’au  defaut  d’excitement  nerveux  qu’on  doit  attribuer 
le  peu  d’elfet  des  excès  amoureux  sur  leur  constitution?  Ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  les  désordres  nerveux  les  plusgraves 
et  les  plus  répétés  rester  sans  influence  sur  la  santé  générale, 
tandis  qu’une  perte  trop  abondante  de  salive,  de  bile,  etc. , 
sans  la  moindre  excitation  nerveuse,  produit  un  épuise¬ 
ment  aussi  prompt  que  général;  cependant  la  bile,  la 
salive  ne  contiennent  aucun  germe  précieux;  elles  aident 
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l’homme  à  réparer  ses  forces,  mais  ne  le  créent  pas.  Accuse¬ 
rai  t-on  de  ces  accidens  seulement  la  fatigue  ou  l’irritation 
des  glandes  salivaires  et  du  foie,  ou  des  nerfs  qui  président 
à  leurs  fonctions  ? 

Four  ce  qui  est  des  diverses  monomanies ,  M.  Londe 
adopte  tout  a  fait  les  idées  de  M.  Georget  :  on  connaît  ces 
idées;  M.  Georget  lui-même  les  a  exposées  avec  talent;  elles 
sont  adoptées  par  la  généralité  des  médecins,  et  nous  croyons 
inutile  de  nous  ÿ  arrêter. 

L’espace  nous  manque  pour  examiner  en  détail  le  reste  de 
l’ouvrage  de  M.  Londe.  Dans  l’hygiène  de  l’appareil  digestif, 
par  exemple,  partant  du  principe  que  ce  n'est  jamais  le  rai¬ 
sonnement  fondé  sur  V évaluation  des  pertes  que  nous  avons 
faites  gu  que  nous  avons  à faire,  qui  doit  régler  la  mesure  de 
notre  alimentation mais  la  sensation  interne  que  nous  font 
éprouver  les  besoins  des  organes ,  l’auteur  en  tire  d’utiles 
applications;  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  plus  ou  le 
moins  de  digestibilité  des  aiimens  chez  des  malades  affectés 
d’anus  contre  nature,  le  conduisent  a  établir  les  règles  d’ali¬ 
mentation  convenables  à  tel  ou  tel  tempérament  ou  âge; 
ainsi  l’homme  lymphatique ,  chez  lequel  la  vie  marche  avec 
plus  de  lenteur ,  usera  avec  avantage  des  aiimens  fibrineux 
et  excitans,  qui  conviendront  peu  a  l’excitabilité ,  à  la  vie 
précipitée  du  sanguin  et  du  bilieux;  les  boissons  alcooliques 
et  fermentées  nuiront  bien  plus  a  ces  derniers.  Les  personnes 
livrées  à  des  travaux  pénibles,  réclament  une  nourriture  plus 
substantielle  que  celles  qui  consument  leur  vie  dans  la  mol¬ 
lesse  et  l’oisiveté.  L’impulsion  nouvelle  et  salutaire  qu’a  reçue 
la  médecine,  l’attention  accordée  à  des  organes  trop  négligés, 
a  dû  aussi  y  exercer  une  influence  avantageuse  sur  l’ouvrage 
de  M.  Londe;  les  assaisonnemens  devaient  y  être  naturelle¬ 
ment  maltraités,  et  c’est  avec  raison;  l’irritation  directe  de 
l’estomac  est  souvent  nuisible,  et  ce  n’est  pas  en  irritant  les 
organes,  mais  en  calmant  leur  irritabilité,  ce  n’est  pas  en  les 
surchargeant  d’une  indigeste  variété  de  mets  ,  mais  en  ne  leur 
offrant  que  les  aiimens  convenables,  que  l’on  parvient  a  ré¬ 
parer  les  forces  épuisées. 

La  qualité  des  aiimens  paraît  aussi  avec  raison  a  M.  Londe 
un  point  capital  :  tons  les  poissons,  dit-il,  doivent  être  man¬ 
gés  frais,  a  l’exception  seulement  de  la  raie,  poisson  peu 
agréable  et  très-coriace;  'a  la  raie,  il  eût  pu  joindre  peut-être 
le  maquereau  ;  estimés  à  Paris,  le  maquereau  et  la  raie  sont 
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très-négligés  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Je  crois  en 
trouver  la  raison  dans  l’habitude  qu'ont  les  habitans  du  Midi 
de  les  manger  très-frais*  on  les  trouve,  en  effet,  alors  co¬ 
riaces  et  désagréables. 

L'examen  des  causes  qui  peuvent  vicier  l'air,  donnent 
a  M.  Londe  l'occasion  de  se  livrer  à  des  considérations 
d'hygiène  publique  du  plus  haut  intérêt  :  détruire  les  causes 
d’infection,  écarter  du  foyer  les  malheureux  qui  y  sont 
en  proie  à  une  influence  délétère,  au  lieu  de  les  y  en¬ 
tasser  de  force,  voila  les  conseils  que  l’auteur  emprunte  à 
la  nouvelle  doctrine;  espérons  que  les  gouvernemens  trouve¬ 
ront  bientôt  les  moyens  d'accorder  entre  elles  deux  opinions 
opposées  ,  et  que,  sans  exposer,  sur  la  foi  des  non  contagio- 
nistes,  une  population  saine  a  des  approches  peut-être  mor¬ 
telles  ,  on  pourra  ,  sans  danger ,  laisser  aux  malades  la  faculté 
de  sortir  du  rayon  des  miasmes,  et  qu’on  n'aura  plus  la  cruauté 
de  leur  refuser  le  bienfait  d'un  air  pur.  Comme  M.  Guersent , 
comme  Bordeu,  et  contre  l’avis-  de  M.  Dubois,  l'auteur 
pense  que  la  vapeur  pure  du  cuivre,  échappée  des  creusets 
au  moment  du  coulage  ,  ne  produit  aucun  effet  fâcheux;  au 
rapport  de  plusieurs  fondeurs  qu'il  a  consultés  ,  et,  entre 
autres  ,  de  M.  Maequet ,  1  cuwrc  jaune  seul  donne  lieu  â  des 
accidens  ;  ces  accidens  sont ,  suivant  M.  Londe  :  la  sensa¬ 
tion  d'un  corps  sucré  dans  la  gorge  ,  des  étouffemens  et 
le  rejet  des  alimens  ;  mais  il  ne  les  regarde  pas  comme  dûs 
au  cuivre ,  puisque  ce  prétendu  cuivre  jaune  est  un  alliage 
de  deux  tiers  de  cuivre  et  d’un  tiers  de  zinc,  puisque  le  cuivre 
rouge,  qui  est  le  cuivre  pur,  ne  les  produit  pas,  puisque  enfin 
le  zinc  seul  en  fusion  les  pi  oduit.  Sa  saveur  détermine  une  âcreté 
et  un  picotement  de  l’arrière  gorge  insupportables,  avec  une 
toux  violente.  M.  Londe  regarde  comme  exagérés  les  accidens 
attribués  a  l'usage  des  chaufferettes,  et  11e  croit  pas  ,  comme  la 
plupart  des  auteurs  d'hygiène,  que  le  froid  humide  soit  nui¬ 
sible  a  tous  les  individus  sans  exception  ;  il  est  lui-même,  dit-il, 
un  exemple  du  contraire.  Nous  pourrions  nous  citer  aussi  * 
car  le  froid  humide  nous  fait  aussi  éprouver  un  sentiment  de 
bien  Cire,  comme  lui,  nous  sommes  tenté  de  croire  que 
cette  température  est  nuisible  aux  personnes  dont  la  poitrine 
est  irritable  ,  que  les  bilieux  ardens  sont  les  seuls  peut-être 
qui  la  supportent  sans  inconvénient ,  qui  peuvent  même 
éprouver  son  influence  avec  quelque  avantage.  Nous  11e  par¬ 
tagerons  pas  aussi  aisément  l'opinion  de  M.  Georget ,  qui  pré- 
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tend  que  le  froid  prédispose  à  l’apoplexie ,  non  pas  en  refou¬ 
lant  le  sang  a  l'intérieur,  mais  en  excitant  plus  ou  moins  le 
centre  sensitif.  Ce  principe  d’irritation ,  qu’il  faut  trouver  dans 
toutes  les  maladies,  cette  immense  part  que  bien  des  auteurs 
penchent  de  nouveau  a  accorder  de  nos  jours  au  vitalisme, 
doit-il  faire  entièrement  rejeter  les  théories  mécaniques? 

M.  Londe  a  exagéré  peut-être  les  effets  d’un  égal  degré  de 
chaleur  du  bain  sur  des  individus  d’une  constitution  diffé¬ 
rente.  J’ai  peine  a  croire  qu’un  homme  de  lettres ,  quelque 
pâle,  irritable  et  maigre  qu’il  soit,  grelotte  de  froid  dans  un 
bain  où  le  front  d’un  boucher  robuste  sera  couvert  de  sueur. 
La  force  vitale  a  des  effets  puissans  ,  mais  n’outrons  pas  son 
influence;  des  variétés  de  sensation  s’observent  sans  doute 
non-seulement  d’homme  â  homme  ,  mais  chez  le  même  homme, 
suivant  les  circonstances  et  l’habitude.  Ces  effets  sont-ils  ce¬ 
pendant  assez  tranchés  pour  qu’on  ne  puisse  pas ,  à  l’aide  du 
thermomètre,  déterminer  d’une  manière  précise,  et  à  peu 
près  constante  ,  le  degré  de  chaleur  généralement  convenable 
pour  un  bain  chaud  ou  froid?  Des  exceptions  ne  sauraient 
détruire  la  règle ,  ne  sauraient  surtout  faire  règle  elles- mêmes. 
Suivant  M.  Londe,  le  bain  froid  ,  plutôt  débilitant  que  to¬ 
nique,  quand  on  s’y  livre  sans  mouveiriens ,  acquiert  une 
vertu  fortifiante  marquée  quand  un  mouvement  actif ,  comme 
la  natation,  y  est  joint;  comme  a  l’auteur,  il  nous  paraît 
plutôt  nuisible  qu’utile  de  faire  raser  les  cheveux  pour  pré¬ 
venir  leur  chute  ou  les  raviver.  M.  Chaussier,  consulté  par 
un  étudiant  en  médecine  sur  les  moyens  de  remédier  à  la  chute 
de  ses  cheveux  qu’il  venait  de  faire  raser  ,  lui  répondit  ironi¬ 
quement  :  il  fallait  aussi  'nous  faire  appliquer  un  vésica¬ 
toire  sur  toute  la  tête.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  che¬ 
veux  repousser  plus  rares  et  plus  fins  ;  nous  avons  vu  un 
duvet  les  remplacer  chez  des  individus  qui,  après  s’être  fait 
raser  la  tête  ,  s’attendaient  à  la  voir  de  nouveau  ombragée  î 
ayons  donc  égard  â  la  cause  qui  fait  tomber  les  cheveux ,  et  n’al¬ 
lons  pas  imprudemment ,  par  l’action  imitante  du  rasoir  ,  ac¬ 
croître  l’irritation  déjà  existante  du  cuir  chevelu  et  des  bulbes  : 
c’est  à  l’habitude  de  se  raser  la  tête  et  de  la  trop  couvrir ,  jointe 
aux  mauvais  traitemens  et  à  la  mauvaise  nourriture,  que  l’au¬ 
teur  attribue  la  fréquence  de  la  plique  en  Pologne,  autant 
qu’a  la  mapropreté.  Serions-nous  vraiment  moins  souvent  en¬ 
rhumés  sans  notre  manie  de  nous  découvrir  pour  saluer  ?  Les 
Anglais  et  les  autres  peuples  qui  n’ôtent  pas  leur  coiffure 
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quand  ils  se  rencontrent,  sont-ils  plus  rarement  enchifrenés, 
sont-ils  moins  que  nous  sujets  aux  ophthalmies ,  aux  otites,’ 
aux  odontalgies?  S’il  en  est  ainsi,  gardons  nos  chapeaux  sur 
nos  têtes,  et  guérissons-nous  au  plutôt  d’un  excès  dange¬ 
reux  de  civilité  et  de  politesse. 

Résumons-nous  :  hroussaisisteet  galliste'a  la  fois,  M.  Londe 
a  laissé  ,  un  peu  trop  souvent  peut-être ,  percer  dans  son  ou¬ 
vrage  l’influence  de  deux  systèmes  brillans  de  jeunesse  et  pleins 
de  séduction;  leur  magie  sera  loin  de  nuire  au  succès  de  son 
livre  ;  il  y  a  d  ailleurs  dans  le  style  de  l’auteur  de  la  chaleur 
et  de  l’abandon  *  ses  idées  sont  claires  et  précises  5  il  possède 
son  sujet,  et  s  en  est  rendu  maître,  et,  pour  peu  qu’on 
veuille  lui  pardonner,  dirai-je  la  franchise  ou  la  sévérité  de 
ses  opinions  à  l’égard  des  femmes ,  envers  lesquelles  il  ne  s’est 
cependant  pas  écarté  de  la  réserve  et  de  la  décence  conve¬ 
nables  ,  nous  pensons  que  son  ouvrage  peut  devenir  clas¬ 
sique  :  c  est  le  Traité  d’hygiène  le  plus  précis  et  le  plus 
complet  en  même  temps  que  nous  possédions  ;  il  sera  lu  avec 
intérêt  par  les  médecins,  par  les  gens  du  monde  ,  et  assurera 
a  1  auteur,  dont  le  talent  avait  déjà  été  apprécié  lors  de  la 
publication  de  sa  Gymnastique  médicale ,  une  place  distin¬ 
guée  dans  les  rangs  de  la  hiérarchie  médico-littéraire. 

F.  FABRE. 


Observations  et  remarques  sur  la  manière  d'agir  de 
V acide  hydrocyaniq ne  ;  par  le  docteur  G.  Krimer,  Mé¬ 
decin  à  Aix-la-Chapelle . 


§.  I.  Expériences  tendant  à  prouver  que  l’acide  hydro- 
cy unique  il  exerce  pas  d’action  immédiate  sur  les  nerfs . 

ire  Expérience.  Baromètre ,  27  pouces 5  lignes:  thermo¬ 
mètre  ,  1  j  degrés,  R •  lieu  ,  un  rez-de  chaussée  clair.  —  L’un 
des  deux  nerfs  sciatiques  d’un  lapin  adulte  fut  mis  à  décou- 
vert  immédiatement  au  dessous  du  plexus;  de  l’autre  côté 
on  découvrit  le  nerf  crural  dans  l’étendue  d’un  pouce:  après 
avoir  etanche  Themorragie  insignifiante  qui  eut  lieu  ,  on 
glissa  une  lame  de  fer  blanc  sous  chaque  nerf,  de  manière 
a  l’isoler  des  parties  sous-jacentes.  Dans  ces  diverses  opéra¬ 
tions,  on  eut  soin  de  ménager  le  plus  possible  les  nerfs.  Tout 
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étant  terminé  ,  on  versa  sur  ceux-ci  de  l’acide  hydrocyanique 
concentré  ,  préparé  d’après  le  procédé  de  Relier  1  ;  l’aspersion 
fut  faite  goutte  a  goutte  et  de  dix  en  dix  minutes.  Les  pla¬ 
ques  métalliques  empêchaient  l’acide  d’agir  sur  d’autres  par¬ 
ties,  et  il  s’évaporait  a  leur  surface.  Afin  de  prévenir  l’in¬ 
troduction  de  la  vapeur  acide  dans  les  poumons  de  l’animal, 
on  répandit  autour  de  lui  de  l’ammoniaque  liquide;  les  opé¬ 
rateurs  se  garnirent  aussi,  par  prudence,  le  nez  et  la  Louche 
avec  des  linges  imbibés  d’un  peu  d’alcali  volatil. 

Trente  gouttes  d’acide  hydrocyanique  furent  versées  sur 
chaque  nerf.  Gomme,  dans  l’espace  d’une  demi-heure  ,  aucun 
changement  ne  se  fit  apercevoir  chez  l’animal ,  on  retira  les 
plaques  métalliques  ,  on  lava  les  plaies  avec  de  l’eau  tiède  , 
on  les  ferma  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  et  ou 
laissa  l’animal  en  liberté.  Il  boita  bien  un  peu  dans  les  ccm- 
mencemens  ,  mais  on  ne  put  apercevoir  en  lui  aucun  autre 
changement,  et,  le  jour  même  de  l'expérience,  il  se  mit  a 
manger  comme  par  le  passé.  Au  bout  de  huit  jours,  les  plaies 
étaient  guéries,  elle  lapin  bien  portant. 

2e  Exp.  —  Répétition  de  l’expérience  précédente  ,  sur  un 
jeune  chien,  avec  le  même  résultat. 

3-  Exp.  —  Répétition  de  l’expérience,  sur  le  plexus  bra¬ 
chial  d’un  jeune  chien ,  avec  le  même  résultat  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

4e  Exp. —  Même  expérience  sur  le  nerf  delà  paire  vague, 
chez  un  jeune  chien  ;  même  résultat. 

5e  Exp ,  —  Le  nerf  sciatique  d’un  jeune  chien  fut  mis  a 
découvert  depuis  le  plexus  jusque  dans  le  creux  du  jarret, 
où  ou  le  coupa  en  travers;  le  bout  du  cordon  nerveux  ainsi 
détaché,  fut  tenu  plongé  dans  l’acide  hydrocyanique  con¬ 
centré  pendant  une  demi-minute.  La  section  et  l’immersion 
du  nerf  donnèrent  lieu  a  quelques  convulsions,  mais  ensuite 
on  n'aperçut  plus  aucun  changement  chez  l’animal.  La  plaie 
fut  réunie  ;  elle  guérit  dans  l’espace  de  douze  jours  ,  et ,  h  l’ex¬ 
ception  de  la  paralysie  de  la  jambe,  le  chien  n’offrit  aucune 
trace  de  maladie. 

6®  Exp.  —  La  même  que  la  précédente. 


1  On  obtient  cet  acide  en  distillant  ensemble  quatre  parties  d’acide 
sulfurique  concentré,  quatre  d’eau,  huit  de  bleu  de  Prusse  et  sept 
d’alcool  ;  le  produit  est  un  acide  hydrocyanique  alcoolisé  ,  dont  la  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  0,800. 
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§.II  —  Expériences  tendant  à  faire  connaître  si  V  acide 
hydrocyauique  ,  porté  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  , 
exerce  une  action  directe  sur  ces  organes ,  ou  s’il  ne  dé¬ 
termine  des  symptômes  d’ empoisonnement  quà  raison  de 
V irritation  causée  par  V alcool  qui  se  trouve  mêlé  avec  lui. 

7e  Exp.  —  Sur  un  chat  adulte  ,  et  sans  l'emploi  d'une 
grande  violence,  la  moelle  épinière  fut  mise  à  découvert,  au 
dessous  de  la  dernière  fausse  côte ,  dans  rétendue  d’un  pouce. 
Toutes  les  fonctions  continuèrent  à  s'exécuter  régulièrement 
après  l’opération.  On  ouvrit  de  suite  la  gaine  "fibreuse,  et 
la  moelle  elle-même  fut  fendue  longitudinalement  a  sa  partie 
moyenne.  Au  moyen  d'un  pinceau  délié,  on  introduisit  six 
fois  de  l’acide  hydrocyauique  dans  cette  incision,  a  des  inter¬ 
valles  de  dix  secondes  ;  environ  dix  gouttes  d’acide  furent 
employées  ainsi.  D’abord,  à  chaque  contact  du  pinceau,  il 
se  manifesta  des  convulsions  dans  les  membres  inférieurs* 
mais,  plus  tard  ,  il  n’y  en  eut  plus.  Du  reste,  on  n'apercevait 
pas  le  moindre  changement  chez  l'animal.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  la  plaie  fut  fermée,  et  le  chat  mis  en  liberté.  Il  boi¬ 
tait  du  train  de  derrière;  cependant  il  put  parcourir  encore 
l’espace  de  douze  pieds  pour  aller  se  cacher  dans  un  coin  ,  où 
il  se  coucha  tranquillement  et  vécut  encore  trois  jours  ;  sa 
mort  fut  probablement  la  suite  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration  de  la  moelle  épinière. 

8e  Exp. —  La  même  expérience  fut  répétée  sur  un  autre 
chat  ,  avec  cette  seule  différence  qu’au  lieu  d’acide  hydrocya- 
nique,  on  introduisit  de  l’alcool  très-reclifié  dans  la  plaie  de  la 
moelle  épinière.  Le  résultat  fut  le  même. 

9®  Exp.  —  Un  jeune  chien  fut  trépané  sur  le  pariétal  gau¬ 
che,  d’après  les  règles  ordinaires;  on  fendit  ensuite  la  dure- 
mère  par  une  incision  cruciale,  et  l’on  mit  ainsi  une  partie 
du  cerveau  à  découvert.  Lorsque  l’hémorragie  fut  parfaite¬ 
ment  étanchée,  on  étendit  peu  h  peu,  au  moyen  d'un  pin¬ 
ceau,  dix  gouttes  d'acide  hydrocyauique  de  Keiler  sur  l’en¬ 
céphale  dénudé,  sans  que  l’animal  éprouvât  la  moindre  con¬ 
vulsion.  Il  demeura,  pendant  une  demi-heure,  attaché  à  la 
planche  qui  avait  servi  pour  l’opération  ,  sans  donner  signe  de 
souffrance  autre  que  celle  qui  avait  été  occasionée  par  la 
trépanation.  Alors,  au  moyen  d’un  bistouri  mince  et  bien 
tranchant,  on  fit  une  incision,  profonde  d’environ  quatre 
ligues,  dans  la  masse  cérébrale  ,  et  quand  l’écoulement  du  sang 
fut  arrêté  autant  que  possible,  on  versa  six  gouttes  d’acide 

3. 
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hydrocyanique  dans  cette  plaie.  L’animal  demeura  couché 
tranquillement.  Comme  l’opération  ne  donnait  lieu  à  aucun  ré¬ 
sultat  notable,  on  pansa  la  plaie,  on  consolida  l’appareil  par 
le  moyen  d’un  emplâtre  de  poix,  et  on  détacha  le  chien.  Le 
lendemain  ,  il  avait  enlevé  l’appareil  avec  ses  pattes,  de  ma¬ 
nière  que  le  cerveau  se  trouvait  â  découvert,  et  que  la  plaie 
saignait.  On  ferma  encore  celle-ci  ;  cependant ,  il  survint  une 
inflammation  et  une  suppuration  du  cerveau  qui  firent  périr 
l’animal,  au  milieu  des  spasmes  et  des  convulsions,  le  sep¬ 
tième  jour  après  l’opération.  A  l’ouverture  du  corps,  on  ne 
trouva  rien  de  particulier,  si  ce  n’est,  l’affection  cérébrale. 
Le  sang  n’exhalait  pas  i’odeur  de  l’acide  hydrocyanique. 

§.  III.  Expériences  tendant  à  faire  savoir  si  l'acide  hy- 
drocy  unique  ,  porté  sur  la  langue ,  manifeste  ses  propriétés 
vénéneuses  par  suite  d'une  action  immédiate  sur  les  nerfs 
de  cet  organe  ,  et  d'une  influence  quil  exerce  àleur faveur 
sur  le  cerveau. 

10e  Exp .  —  Sur  un  chien  d’arrêt,  atteint  de  la  maladie 
ordinaire  à  ces  animaux,  on  fendit  la  peau  de  chaque  côté 
du  larynx  jusqu’à  l’angle  externe  de  la  mâchoire  inférieure, 
puis  on  détruisit  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  mus¬ 
cles,  et  après  avoir  mis  à  nu  le  nerf  gustatif  (troisième 
branche  de  la  cinquième  paire) ,  dans  l’endroit  où  il  se  con¬ 
tourne  autour  de  l’hyoïde,  comme  aussi  le  nerf  hypoglosse 
et  le  glosso-pharyngien  non  loin  de  leur  sortie ,  on  en  pra¬ 
tiqua  la  section;  les  plaies  furent  ensuite  nettoyées  du  sang, 
dont  l’animal  n’avait  perdu  qu’une  très-petite  quantité,  et 
fermées  par  des  points  de  suture. 

Pendant  toute  la  journée  qui  suivit  l’opération,  elle  n’eut 
d’autre  résultat  apparent  que  celui  de  paralyser  la  langue,  et 
d’empêcher  l’animal  d’avaler.  Le  lendemain,  on  versa  sur  la 
langue  dix  gouttes  d’acide  hydrocyanique  de  Relier,  au 
moyen  d’une  cuiller  â  café.  A  l’instant  même  ,  l’animal  se  ra¬ 
massa  sur  lui-même ,  poussa  des  gémissemens  ,  et  aboya  d’une 
voix  rauque  :  la  respiration  devint  plus  accélérée;  les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  si  fréquens  qu’on  ne  pouvait  pas  les 
compter  ;  des  convulsions  survinrent,  comme  après  une  com¬ 
motion  électrique  ,  d’abord^  dans  les  extrémités  postérieures, 
puis. dans  les  antérieures  et  dans  le  cou;  les  yeux  étaient  sail- 
lans  et  brillans  ,  avec  la  pupille  dilatée  ;  la  bouche  s’ouvrit 
largement;  l’animai  rendit  ses  excrémens  et  son  urine.  Tout 
à  coup,  les  battemens  du  cœur  s’arrêtèrent,  puis  la  respira- 
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tion  en  fit  autant;  ïl  survint  quelques  fortes  convulsions  dans 
le  cou ,  et  trente-six  secondes  après  l’administration  de  l’acide 
hydrocyanique,  l’animal  était  mort.  De  suite,  on  lia  la  tra¬ 
chée-artère,  que  l’on  enleva,  avec  les  poumons  et  le  cœur  , 
après  avoir  lié  tous  les  gros  vaisseaux. 

Le  sang,  dont  le  cœur  était  gorgé ,  et  les  ramifications  de 
la  trachée-artère,  quand  on  les  incisa,  exhalaient  manifeste¬ 
ment  l’odeur  de  l’acide  hydrocyanique.  Le  sang  fut  introduit, 
chaud  encore,  dans  une  petite  cornue,  a  laquelle  on  adapta 
un  récipient  contenant  de  l’eau  ,  puis  on  distilla  jusqu’à  sic- 
cité,  sur  une  lampe  à  esprit-de-yin.  Après  le  refroidissement 
de  l’appareil  ,  on  examina  l’eau  contenue  dans  le  récipient. 
Elle  rougissait  le  papier  de  tournesol.  On  y  versa  de  la  dis¬ 
solution  d’alcali,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  saturée,  puis  on  ajouta 
à  la  liqueur  une  dissolution  de  sulfate  de  fer;  aussitôt  elle 
se  colora  en  bleu  clair,  ce  qui  annonçait  la  présence  de  l’by- 
drocyanate  de  fer.  Ainsi ,  le  sang  contenait  de  l’acide  hydro¬ 
cyanique.  L’estomac  exhalait  aussi  l’odeur  de  cet  acide  ,  mais 
beaucoup  moins  que  les  poumons.  Les  yeux  de  l’animal  restè¬ 
rent,  pendant  quelques  inomens ,  ouverts  et  très-hrilians  , 
avec  les  pupiles  dilatées. 

§•  IV.  Expériences  ayant  pour  but  de  faire  savoir  si  V a- 
cide  hydrocyanique  n’agit  sur  le  système  nerveux  que  se¬ 
condairement ,  par  V  intermède  du  sang  y  et  s’il  exerce  une 
action  plus  forte  sur  la  moelle  épinière ,  le  cœur  et  le 
système  ganglionnaire  que  sur  le  cerveau. 

ne  Exp.  —  Après  s’être  assuré  que  des  coqs  d’Inde 
auxquels  on  coupait  la  tète,  après  leur  avoir  fortement  serré 
le  cou,  continuaient  encore,  pendant  deux  minutes  ou  deux 
minutes  et  demie,  à  vivre  et  à  exécuter  de  grands  mouve- 
inens,  on  lia  le  cou  d’un  de  ces  oiseaux  avec  assez  de  force 
pour  empêcher  le  sang  de  se  porter  à  la  tête,  puis  on  coupa 
sur-le-champ  celle-ci  avec  un  couteau  bien  aiguisé.  Cela  fait , 
on  injecta  rapidement,  à  l’aide  d’une  seringue  d’Arel ,  six 
goutte  d’acide  hydrocyanique  dans  une  des  veines  jugulaires. 
Quelques  secondes  après,  l’animal  fit  deux  grands  sauts,  en 
battant  des  ailes  avec  force,  et  tomba  sans  vie  par  terre, 
comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre.  Aucun  muscle  n’était 
pins  irritable,  ainsi  qu’il  arrive  toujours  en  pareil  cas. 

12e  Exp.  —  Cette  expérience  fut  répétée,  à  cela  près 
seulement  qu’au  lieu  d’injecter  l’acide  hydrocyanique  dans 
les  veines,  on  le  poussa  dans  la  trâchée-arlère.  L’animal 
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mourut  trente-deux  secondes  après  la  section  de  ia  tête.  Les 
phénomènes  furent  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 

i  3e  Exp .  « —  Après  avoir  lié  tes  deux  carotides  d’un  lapin, 
et  lui  avoir  ouvert  le  crâne ,  on  enleva  tout  le  cerveau,  jusqu’à 
1a  moelle  allongée ,  de  manière  que  l’animal  continuait  en¬ 
core  â  respirer  ,  et  on  lui  introduisit  sur  le-champ  six  gouttes 
d’acide  bydrocyanique  dans  la  bouche.  Une  demi  minute 
après,  il  était  mort,  ayant  seulement  éprouvé  quelques  vio¬ 
lentes  convulsions  dans  tout  le  corps. 

i4e  Exp .  —  Plusieurs  cœurs  de  grenouille  et  de  crapaud  , 
fraîchement  arrachés,  et  qui  se  contractaient  encore  avec 
vivacité,  furent  arrosés  d’acide  bydrocyanique.  Au  bout  de 
quelques  minutes ,  on  ne  remarqua  plus  en  eux  le  moindre 
mouvement,  même  après  l’application  du  galvanisme. 

i5e  Exp.  — Un  cheval  morveux  devant  être  abattu  ,  on 
lui  injecta  vingt  gouttes  d’alcool  dans  l’une  des  veines  cru¬ 
rales  ;  pendant  quelques  minutes  ,  il  fut  très-agité,  mais  il 
redevint  calme.  Alors,  on  lui  injecta  vingt  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  dans  la  même  veine.  Au  bout  de  quarante- 
deux  secondes  ,  il  commença  à  haleter  et  a  éprouver  des  con¬ 
vulsions,  tomba  par  terre  ,  fit  quelques  mouvemens  avec  ses 
jambes ,  rendit  ses  excrémens  et  son  urine,  et  mourut  une 
minute  après  la  dernière  injection.  On  ouvrit  de  suite  la  ca¬ 
vité  thorachique  :  le  cœur  fut  trouvé  sans  mouvement,  quoi¬ 
que  gorgé  de  sang.  Celui-ci,  lorsqu’on  ouvrit  l’organe,  et 
surtout  le  ventricule  droit,  exhala  une  forte  odeur  d’acide 
bydrocyanique. 

16e  Exp.  —  Sur  un  chien  âgé  de  quinze  jours,  on  lia 
d’abord  l’artère  crurale  ,  puis  le  tronc  de  la  veine,  immédia¬ 
tement  au  dessous  du  ligament  de  Poupart ,  et  l’on  fit  ensuite 
aux  muscles  de  la  jambe  une  plaie  profonde,  qui  fut  refermée 
après  qu’on  y  eut  versé  quinze  gouttes  d’acide  bydrocyanique. 
Pendant  un  quart  d’heure,  il  ne  se  manifesta  aucun  symp¬ 
tôme  d’empoisonnement.  A  cette  époque,  on  détacha  les 
ligatures  des  vaisseaux,  ce  qui  rétablit  la  circulation  dans  le 
membre.  Vingt-deux  minutes  après,  la  respiration  devint  ra¬ 
pide  et  gémissante,  les  pulsations  du  cœur  désordonnées; 
l’animal  ouvrit  la  bouche  ,  gémit  et  cria.  Il  survint  desspames 
dans  le  dos  et  des  convulsions  dans  les  membres;  après  que 
cet  état  eut  duré  environ  dix  secondes  ,  l’animal  parut  être 
mort,  quoique  ses  yeux  fussent  ouverts  et  très- brillans. 

On  ouvrit  la  cavité*  pectorale ,  elle  cœur  fut  trouvé  im- 
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mobile,  racine  sous  l'influence  dû  galvanisme.  Les  cuisses 
n’entrèrent  pas  non  plus  en  convulsion  lorsqu’on  appliqua 
cet  agent  aux  nerfs  et  aux  muscles.  Le  sang  contenu  en 
grande  quantité  dans  le  cœur  exhalait  l'odeur  de  l’acide 
hydrocyanique. 

L’expérience  fut  répétée,  mais  elle  manqua  cette  fois  parce 
qu’on  attendit  trop  long-temps  après  la  ligature  des  vaisseaux 
(peut-être  aussi  parce  que  le  iien  fut  trop  serré  autour  de 
l’artère),  et  qu’il  se  forma  au  devant  du  fil  un  caillot  de 
sang  qui  interrompit  la  circulation  dans  !e  membre. 

17e  Exp. — -Ou  répéta  de  nouveau  l’expérience  sur  un  chien 
âgé  de  seize  jours  ,^avec  cette  différence  que  l’on  commença 
par  couper  le  nerf  crural  au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  et 
le  sciatique  immédiatement  au  dessous  du  plexus;  la  liga¬ 
ture  placée  sur  les  vaisseaux  fut  détachée  huit  minutes  après 
l’insertion  de  l’acide  hydrocyanique  dans  la  plaie.  Une  mi¬ 
nute  après,  l’animal  périt,  offrant  les  mêmes  phénomènes 
que  dans  l’expérience  précédente. 

ibe  Exp.  —  Sur  un  chien  âgé  de  six  semaines,  on  coupa 
de  la  même  manière  que  dans  la  dixième  expérience,  d’abord 
le  nerf  gustatil ,  le  glosso-pharyngien  et  l'hypoglosse,  puis  le 
pneumogastrique  et  le  grand  sympathique  réunis  ensemble; 
aprèo  quoi  ou  ferma  la  plaœ  avec  soin.  Il  se  manifesta  les 
phénomènes  ordinaires  après  la  simple  section  de.  la  paire 
vague.  Alors  on  versa  dix  gouttes  d’acide  hydrocyaniaue  sur 
la  langue  de  l’animal.  Ce  dernier  était  mort  au  bout*  d’une 
minute,  offrant  les  symptômes  ordinaires  d’empoisonnement. 

Sur  un  autre  chien  disposé  de  la  même  manière  que  le 
précédent,  après  la  section  de  la  paire  vague,  on  fit,  au 
moyen  d’un  tube  de  gomme  élastique ,  couler  dix  gouttes 
d’acide  hydrocyanique  dans  l’estomac;  l’animal  11e  mourut 
qu’au  bout  de  six  minutes  et  demie. 

19e  Exp.  —  On  pratiqua  au  col  d’une  oie  une  incision 
longitudinale,  par  le  moyen  de  laquelle  deux  pouces  de  la 
trachée-artère  furent  mis  â  découvert  au-dessous  du  larynx, 
séparés  de  celui-ci  par  une  section  transversale,  et  disposés 
de  telle  sorte  que  l’animal  respirât  par  le  bout  qui  pendait 
au  dehors.  Alors  on  recourba  la  trachée-artère  en  avant,  et 
on  en  tint  l’ouverture  au-dessus  d’un  dé  a  coudre  échauffé, 
dans  lequel  on  fit  tomber  peu  à  peu  dix  gouttes  d’acide  hy¬ 
drocyanique,  de  sorte  que  celui-ci,  vaporisé  sur-le-champ  , 
fût  inspiré  par  i  animal.  L’oie  avait  a  peine  fait  six  ou  sept 
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inspirations  qu'elle  commença  à  être  prise  de  violentes  con¬ 
vulsions  par  tout  le  corps  ;  quelques  secondes  après  elle  était 
morte. 

Sur  une  autre  oie  ,  on  introduisit  aussi  profondément  que 
possible  dans  l’œsophage  dix  gouttes  d’acide  hydrocyanique  , 
à  l’aide  d’une  canule  de  gomme  élastique  ;  l’animal  ne  périt 
qu’au  bout  de  quatre  minutes  et  demie. 

20e  Æ1  jt/?.— r- A  près  avoir  convenablement  fixé  un  chien  adulte 
a  une  planche  (  le  baromètre  étant  a  27  pouces  6  lignes  ,  et  le 
thermomètre  de  Réaumur  a  i5  degrés  ),  on  ouvrit  la  cavité 
abdominale ,  en  incisant  la  ligne  blanche;  un  aide,  les  mains 
graissées  ,  prévint  autant  que  possible  la  sortie  des  viscères,  et 
le  gland  épiploon  fut  renversé  du  côté  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac.  D’abord  l’animal  éprouva  de  violentes  envies 
de  vomir,  sans  vomisseraens  ;  mais  bientôt  il  sembla  tombé 
dans  la  stupeur,  et  demeura  tranquille.  Alors  011  souleva 
1  estomac,  on  détacha  le  péritoine  au-dessous  du  cardia,  on 
alla  à  la  recherche  du  tronc  de  l’artère  cœliaque,  et  on  lia  ce 
vaisseau  ,  sans  léser  aucune  autre  partie.  Sur-le-champ  on 
procéda  aussi  à  la  ligature  de  toutes  les  veines  stomacales. 
Lorsque  l’opération  fut  terminée,  on  replaça  autant  que  pos¬ 
sible  toutes  les  parties  dans  leur  situation  naturelle  ,  et  on 
referma  la  plaie  du  bas- ventre  par  une  suture  appropriée. 
L’opération  dura  une  demi  heure  ,  après  laquelle  i’animal 
fit  plusieurs  tours  dans  la  chambre  ,  quoique  d’un  air  triste 
et  avec  lenteur.  Quelque  temps  après,  il  éprouva  des  vomis- 
semens  et  lâcha  son  urine.  On  lui  introduisit  dans  l’estomac, 
au  moyen  d’un  tube  de  gomme  élastique ,  dix  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  étendues  d’une  égale  quantité  d’alcool.  Au¬ 
cun  changement  notable  ne  se  fit  remarquer  en  lui.  Au  bout 
de  dix-sept  minutes  il  reparut  des  vomissemens ,  et  les  ma¬ 
tières  vomies,  qui  se  composaient  de  mucus,  avec  des  rési¬ 
dus  d’alimens,  exhalaient  une  forte  odeur  d’acide  hydrocya¬ 
nique.  On  s’empressa  de  verser  de  l’eau  dans  la  gueulede 
l’animal ,  afin  d’enlever  le  peu  d’acide  qui  aurait  pu  y  de¬ 
meurer  après  le  vomissement.  Le  chien  redevint  tranquille, 
et  il  le  fut  aussLpendant  huit  minutes  ;  alors  il  vomit  une  nou¬ 
velle  fois;  mais  les  matières  n'avaient  pas  une  odeur  aussi  forte 
que  celle  des  précédentes.  Comme  il  n’était  pas  présumable, 
d’après  les  phénomènes  observés  jusqu’à  ce  moment,  que 
l’acide  hydrocyanique  porté  dans  l’estomac  tuerait  l’animal, 
parce  qu’il  aurait  dû  déjà  depuis  long -temps  produire  cet 
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effet,  on  n’attendit  plus  qu’un  quart  d’heure,  a  l’expiration 
duquel  six  gouttes  d’acide  furent  instillées  sur  la  langue.  Au 
bout  de  trente-huit  secondes  l’animal  était  mort. 

21e  Exp.  —  Sur  un  lapin  adulte,  la  moelle  épinière  fut 
coupée  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ,  la 
faible  hémorrhagie  arrêtée  par  le  moyen  de  beau  froide  ,  et 
la  plaie  fermée  sur-le-champ.  L’animal  ,  quoique  paralysé 
entièrement  du  train  de  derrière,  ne  paraissait  pas  éprouver 
de  grandes  souffrances.  On  lui  rasa  les  poils  a  la  partie  in¬ 
terne  de  la  jambe  ,  et  l’on  appliqua  sur  la  place  dix  gouttes 
d’acide  hydrocyanique ,  que  l’on  frotta,  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau,  jusqu’à  ce  que  l’endroit  fût  redevenu  sec.  Pour  empê¬ 
cher  l’animal  de  respirer  l’acide  vaporisé  ,  on  lui  passa  la 
tête  a  travers  un  trou  pratiqué  dans  une  planche ,  et  l’on 
versa  de  l’alcali  volatil  autour  des  extrémités  inférieures.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  les  symptômes  ordinaires  de  l’empoi¬ 
sonnement  se  manifestèrent,  et  dans  le  cours  de  la  sixième 
minute  l’animai  succomba.  A  l’ouverture  du  cœur,  l’odeur 
du  sang  dénota  sensiblement  la  présence  de  l’acide  .hydrocya¬ 
nique  dans  ce  liquide  *. 

Conclusions  qui  découlent  des  expériences  précédentes. 
— 1°.  L’acide  hydrocyanique  n’agit  pas  directement  comme 
poison,  soit  qu’on  l’applique  sur  le  nevrilème,  soit  qu’on  le 
mette  en  contact  avec  la  pulpe  nerveuse  elle-même  ( exp . 
I,  2  ,  3  ,  5  ) . 

2°  Il  n’exerce  pas  non  plus  d’action  vénéneuse,  soit  quand 
on  l’applique  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  soit  quand 
on  l’introduit  dans  la  substance  même  de  ces  organes  {exp.  7, 
9  )•  En  pareil  cas,  il  produit  les  mêmes  effets  que  de  l’al¬ 
cool  pur  {exp.  8  ). 

3°.  Appliqué  sur  la  langue,  il  n’agit  pas  directement  sur 


5  Comparez  les  expériences  qui  viennent  d’être  décrites  avec  celles 
de  fontana  ( dans  son  Livre  sur  le  venin  de  la  vipère ),  C.-F.  Emmert 
ÇJJlss,  devenenaUs  acidi  borussici  in  animalia  ejfeclibus ,  Tubingue  , 
1 8o5  )  ,  Coullon  (  Dissertation  sur  l’acide  prussique,  Paris,  1808), 
Brodie ,  Robert  (dans  les  Annales  de  chimie  ,  octobre,  i8/4),  Gay- 
Lussac  (  Ibid. ,  t.  LXX  VII  )  ,  Schrader  {  dans  le  2  1 e  volume  du  Journal 
de  pharmacie  de  Trommsdorf) ,  F.  d’Ittner  {Bejtrœge  zur  Geschichle 
der  Rlausœure ,  Fribourg  et  Constance,  1809),  F.-B.  Vielz  (dans  les 
Medicimsche  lahrbiicher  des  oesterreichischen  Kaiserslaats ,  t.  11),  Ma¬ 
gendie  (dans  les  Annales  de  chimie ,  t.  VI  ),  Orfila  (dans  sa  Toxicolo — 
et  Roch  (Uebcr  die  Anwendung  der  Blausure  als  Heilmïllel P 
Léipzick  ,  1820  ). 
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les  nerfs  de  cet  organe,  ni  par  eux  immédiatement  sur  le  cer- 
veau ,  mais  la  chaleur  animale  le  réduit  en  vapeur ,  forme 
sous  laquelle  il  est  inspiré,  et  passe  dans  le  sang  pulmonaire. 
C’est  alors  seulement  qu’il  tue  ,  probablement  en  détruisant 
d’abord  l’activité  du  cœur,  puis  celle  de  la  moelle  épinière 
(  exp.  t  o  ). 

4°.  En  moins  de  trente-six  minutes,  l’acide  hydrocyanique, 
porté  sur  la  langue,  pénètre  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
de  telle  sorte  que  la  chimie  peut  démontrer  sa  présence 
dans  le  sang  des  animaux  qu’il  a  fait  périr  (  exp .  io.) 

5°.  Tandis  qu’a  près  l’empoisonnement  par  l’acide  hydro¬ 
cyanique  ,  toutes  les  parties  du  corps,  notamment  le  cœur, 
paraissent  déjà  privées  de  vie,  on  aperçoit  encore  des  signes 
de  vitalité  dans  l’iris  et  dans  le  globe  de  l’œil  lui-même 
(  exp.  io,  ig). 

6°.  Après  l’ablation  du  cerveau,  lorsque  la  respiration  et 
les  batteméns  du  cœur  continuent  à  s’exercer,  l’acide  hydro¬ 
cyanique,  soit  appliqué  sur  la  langue,  soit  introduit  dans 
les  veines  ou*  la  trachée-artère,  tue  aussi  rapidement  que  si 
l’encéphale  était  intact,  et  cause  la  mort  au  milieu  des  symp¬ 
tômes  annonçant  une  affection  violente  de  la  moelle  épinière 
et  du  cœur  (exp.  i5  ). 

7°.  Un  petit  nombre  de  secondes  suffisent  pour  détruire 
la  vie  dans  des  cœurs  de  grenouilles  et  crapauds  qu’on  ar¬ 
rose  d’acide  hydrocyanique,  quoiqu’auparavant  ils  se  con¬ 
tractassent  avec  vivacité  (exp.  i4). 

8°.  L’alcool  qui  sert  de  véhicule  à  l’acide  hydrocyanique 
de  Keller  ne  produit  pas  de  symptômes  d’empoisonnement 
lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines;  mais,  associé  à  cet  acide , 
il  tue  un  cheval,  dans  l’espace  d’une  rai  mite ,  au  milieu  de 
symptômes  annonçant  une  affection  primitive  du  cœur  et  de 
la  moelle  épinière  (exp.  i5). 

9°.  Si  on  lie  les  artères  et  les  veines  d’un  membre ,  et  que, 
les  nerfs  étant  demeurés  intacts,  on  introduise  de  l’acide 
hydrocyanique  dans  une  plaie  faite  a  ce  membre,  il  ne  tue 
pas  l’animal,  ainsi  que  cela  arrive  ordinairement ,  mais  l’em¬ 
poisonnement  a  lieu  aussitôt  qu’on  détache  la  ligature  des 
vaisseaux  et  que  la  circulation  se  trouve  rétablie  {exp.  16). 

La  même  chose  arrive  aussi  quand  les  nerfs  du  membre 
ont  été  liés  préalablement  (exp.  17). 

io°.  La  section  de  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  lan¬ 
gue,  de  la  paire  vague  et  du  grand  sympathique  ,  ne  change 
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rien  a  la  manière  d’agir  de  l’acide  hydrocyanique  appliqué 
sur  la  langue  on  introduit  dans  l’estoinac  ( exp .  18). 

ii°.  Introduit  dans,' 'l'estomac ,  cet  acide  tue  beaucoup 
moins  vite  que  quand  on  se  contente  de  le  faire  couler  dans 
la  bouche  ( exp .  1 8  ,  19). 

i2°.  L’inspiration  de  sa  vapeur  suffit  pour  tuer  en  quel¬ 
ques  secondes,  sans  qu’il  entre  en  contact  immédiat  avec 
les  nerfs  de  la  langue  {exp.  19). 

i3°.  Lorsqu’après  avoir  lié  tous  les  vaisseaux  sanguins  de 
l’estomac,  on  introduit  de  l’acide  hydrocyanique  dans  ce 
viscère,  il  ne  manifeste  pas  son  action  vénéneuse,  quoique 
les  nerfs  soient  intacts  ;  mais ,  au  milieu  des  mêmes  circons¬ 
tances,  il  tue,  sur-le-champ,  lorsque,  versé  sur  la  langue, 
il  vient  a  se  vaporiser  et  à  être  inspiré  {exp.  20). 

i4°.  Même  après  la  section  de  la  moelle  épinière,  par 
conséquent  l’anéantissement  de  la  vie  nerveuse  dans  les  ex¬ 
trémités  postérieures,  l’acide  hydrocyanique  administré  en 
friction  sur  la  peau  de  ces  membres,  agit  comme  poison 
mortel,  cependant  avec  plus  de  lenteur  que  quand  on  le  fait 
avaler  {exp.  21). 

Observations  recueillies  par  d'autres  expérimentateurs 
relativement  au  mode  d'action  de  V acide  hydrocyanique. 
—  i°.  L’acide  hydrocyanique  exerce  son  action,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  avec  laquelle  on  le  mette  en  contact; 
les  nerfs  et  la  dure-mère  seuls  font  exception  (Emmert, 
Orfila). 

20.  La  ligature  des  vaisseaux  d’un  membre  sur  lequel  on 
applique  de  Pacide  hydrocyanique,  empêche  totalement  qu’il 
n’agisse  (  Emmert ,  Orfila  ,  Roch.  ). 

5°.  Il  agit  avec  plus  de  violence  et  de  rapidité  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  que  sur  ceux  a  sang  froid  (Roch.),  vrai¬ 
semblablement  parce  que  la  respiration  et  la  circulation  étant 
beaucoup  moins  rapides  chez  ces  derniers ,  le  poison  s’insinue 
bien  plus  lentement  dans  la  masse  de  leur  sang. 

4°.  Le  premier  symptôme  de  l’empoisonnement  par  Pacide 
hydrocyanique  est  une  altération  presque  instantanée  de  la 
respiration  et  de  l’action  du  cœur  (Magendie,  Ittner). 

5°.  Le  phénomène  le  plus  constant  dans  ces  empoisonne- 
mens  consiste  en  des  spasmes  et  des  convulsions,  c’est-à-dire 
en  des  symptômes  qui  annoncent  que  l’action  de  la  moelle 
épinière  se  trouve  lésée  (Magendie,  Orfila,  Ittner). 

6e.  La  vue  et  l'ouïe  persistent  encore  pendant  long-temps 
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apres  ces  empoisonnemens,  tandis  que  toutes  les  autres  par- 
lies  ont  déjà  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir  et  de  sentir 
(  Magendie ,  Ittner  ). 

7  *  ^hez  les  hommes  empoisonnes  par  l’acide  hydrocya- 
nique  ,  on  a  trouvé  long-temps  encore  après  la  mort  du  reste 
du  corps ,  les  yeux  briilans  et  pleins  de  vivacité,  comme  chez 
un  jeune  homme  ardent  (  Horn.  ). 


Observation  sur ’  une  dilatation  de  V oreillette  gauche  du 
cœur ,  avec  absence  de  la  valvule  mitrale  ;  par  le  doc¬ 
teur  Koenig. 

,  Un  homme,  issu  de  parons  Lien  portans,  ne  fut  atteint 
<1  aucune  maladie  grave  jusqu’à  Page  de  trente  ans.  A  cette 
époque,  il  vomit,  assura-t-il,  du  sang  pendant  neuf  jours., 
mais  recouvra  ensuite  la  santé.  A  quarante  ans  ,  il  fut  atteint 
d  une  maladie  aiguë  de  poitrine  qui  ne  fut  pas  traitée  par  les 
émissions  sanguines,  malgré  sa  violence  et  son  intensité.  De¬ 
puis  lors,  la  poitrine  ne  fut  jamais  libre.  A  quarante-trois 
ans  (sept  ans  avant  sa  mort) ,  l'affection  de  poitrine  devint  si 
grave  que  le  malade  fut  obligé  de  renoncer  a  sa  profession 
de  tourneur,  qui  l’obligeait  a  respirer  souvent  de  la  poussière 
et  à  appuyer  des  corps  contre  la  cage  thorachique.  La  diffi¬ 
culté  de  respirer  devint  surtout  plus  considérable;  il  ne 
lui  fut  plus  possible  de  monter  l’escalier,  et  a  peine  pou¬ 
vait-il  faire  deux  cents  pas  sur  un  terrain  plat,  sans  courir 
le  risque  de  suffoquer.  11  y  a  six  ans,  cet  individu  éprouva, 
vers  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  des 
picotemens  violens,  et  un  sentiment  semblable  a  celui  qu’au¬ 
rait  produit  une  tumeur  en  cet  endroit  :  on  le  saigna,  et, 
peu  de  temps  après,  il  expectora,  en  toussant,  une  grande 
quantité  de  liquide  purulent  et  sanguinolent,  ce  qui  toute¬ 
fois  diminua  à  peine  la  difficulté  de  respirer;  bien  loin  de 
là,  cette  difficulté  ne  tarda  pas  à  faire  encore  des  progrès, 
et  chaque  mouvement  donnait  lieu  à  de  violentes  palpitations 
du  cœur.  Les  douleurs  picotantes  devinrent  insupportables  , 
le 'sommeil  était  extrêmement  agité,  le  malade  se  réveillait 
souvent  en  sursaut,  et  il  ne  pouvait  se  tenir  couché  sur  le 
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côté  gauche;  du  reste,  il  n’éprouvait  pas  de  douleurs  dans 
la  poitrine,  mais  il  en  ressentait  de  violentes  entre  les  épaules. 
La  peau  était  très-sèche,  les  jambes  et  le  ventre  infiltrés. 
Dans  cet  état ,  le  malade  invoqua  les  secours  de  la  médecine 
et  il  fut  traité  avec  un  tel  succès  que,  dans  l’espace  de  peu 
de  temps,  tous  les  symptômes  d’hydropisie  disparurent  ;  la 
difficulté  de  respirer  en  marchant  et  parlant,  était  moins 
considérable  aussi. 

Le  ib  novembre  1820,  le  malade  fut  reçu  a  l’hôpital.  Il 
était  dans  betat  suivant  :  douleurs  entre  les  deux  épaules  , 
grande  difficulté  de  respirer  au  moindre  mouvement,  écou¬ 
lement  0 es  urines  très-peu  abondant,  selles  régulières,  peau 
notablement  sèche,  décubîtus  sur  le  côté  droit  impossible 
sommeil  extrêmement  agité ,  fréquens  réveils  en  sursaut  -  tous 
les  matins,  toux  avec  expectoration  pénible  de  petits  flocons 
muqueux  arrondis,  nageant  dans  un  liquide  aqueux,  et.  dont 
la  sortie  procure  du  soulagement;  pieds  gonflés  jusqu’au  dessus 
des  malléoles;  grande  prostration  des  forces;  difficulté  de 
respirer  après  le  repas;  pouls  faible,  petit ,  mais  régulier- 
battemens  du  cœur  dans  1  état  normal.  Depuis  six  semaines  , 
le  malade  ne  peut  faire  un  pas:  aucune  traceur  d'hémor¬ 
roïdes  ni  de  goutte. 

La  maladie  fut  alors  regardée  comme  une  hydropisie  de 
poiti  ine  due  probablement  a  une  affection  du  cœur.  O11  porta 
un  pronostic  très-défavorable.  Le  malade  fut  traité  par  des 
vésicatoires  sur  la  poitrine.  On  lui  administra  la  teinture 
aqueuse  de  digitale  pourprée,  a  la  dose  de  dix,  douze  et  quinze 
gouttes,  quatre  lois  par  jour.  Ces  moyens  produisirent  d’ex- 
cellens  effets.  L  état  du  malade  devint  supportable  ,  et  il  lui 
fut  même  possible  de  travailler  un  peu.. Cependant ,  la  poi¬ 
trine  demeura  toujours  affectée,  et  souvent  des  douleurs  se 
disaient  sentir  dans  l’épaule  gauche.  De  temps  en  temps  on. 
prescrivait  une  infusion  chaude  de  sénéga.  Bien  convaincu 
qu  il  11e  1  allait  pas  songer  h  une  cure  radicale,  et  que  le  trai¬ 
tement  devait  être  purement  palliatif,  on  ne  tarda  pas  à  recon¬ 
naître  aussi  que  l’hydropisie  de  poitrine  se  rattachait  à  une 
lésion  organique  du  cœur,  mais  il  fut  impossible  de  constater 
quelle  était  cette  derrière. 

,  Slx  semaines  environ  avant  la  mort  du  malade,  son  état 
s  agrava  considérablement.  Le  17  juin  1826,  voici  quel  il 
euit  :  face  pâle  et  abattue  ,  teinte  de  la  peau  plombée,  jau¬ 
nâtre,  surtout  au  cou  ;  yeux  mats  ;  ventre  tendu ,  fluctuant  : 
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jambes  fortement  œdématiées  et  froides  au  toucher  ;  appétit 
presque  nul;  soif  considérable;  langue  peu  chargée;  selles 
peu  abondantes  ;  urine  s’élevant  à  peine  à  six  onces  dans 
l'espace  de  six  jours;  pouls  très  irrégulier,  intermittent  et 
a  peine  sensible;  attitude  assise  presque  droit;  décubitus 
sur  le  dos  et  sur  le  côté  impossible  ;  toux  assez  forte ,  fati¬ 
gante  ,  et  cependant  humide.  Au  côté  droit  du  cou ,  derrière 
le  bord  postérieur  du  muscle  sterno  ciéido-mastoïdien ,  dans 
l’espace  triangulaire  compris  entre  lui,  le  scalène  antérieur 
et  le  bord  supérieur  de  la  clavicule,  une  tumeur  très-sail¬ 
lante  a  battemens  isochrones  avec  ceux  du  cœur.  Au  côté 
gauche  du  cou,  une  autre  tumeur  semblable,  mais  moins 
grosse  de  moitié,  et  battant  avec  force.  La  percussion  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine  produit  un  son  mat.  Avec  le 
stéthoscope ,  on  entend  distinctement  un  battement  isochrone 
avec  les  pulsations  de  la  tumeur  droite  du  cou  ,  à  deux  ou 
trois  pouces  du  sternum,  vers  le  côté  droit,  immédiatement 
au  dessous  de  la  clavicule,  et  jusqu’à  la  troisième  côte.  Du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  immédiatement  au  dessous  de 
l’aisselle,  le  bruit  de  la  respiration  est  encore  perceptible. 
Vers  la  plus  grande  convexité  de  la  partie  latérale  de  la  poi¬ 
trine,  à  gauche,  depuis  la  cinquième  jusqu’à  la  septième  côte , 
bruit  très-sensible,  comme  si  l’on  passait  un  archet  sur  une 
corde  tendue.  D’après  cela  ,  on  conclut  qu’il  y  avait  absence 
de  la  valvule  mitrale,  et  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte, 
surtout  au  voisinage  du  tronc  innominé1. 

1 8  juin  ,  le  malade  a  passé  toute  la  nuit  assis  et  sans  dormir 
un  seul  instant  :  il  se  sent  extrêmement  fatigué  ;  les  membres 
sont  froids  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible  et  très-irrégulier  ; 
visage  abattu;  pulsations  au  cou  comme  la  veille,  mais  plus 
sourdes  ;  malaise  extrême  :  mort  a  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  Le  malade  conserva  sa  connaissance  jusqu’au  dernier 
moment. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  quarante  heures  après  la 
mort  ;  durant  ce  temps  ,  le  cadavre  était  demeuré  étendu  sur 
de  la  paille,  dans  une  chambre  obscure  ,  dont  la  température 
était  de  1 5  degrés  R. 

A  l’extérieur  :  peau  pâle  ,  d’un  gris  blanchâtre ,  avec  une 


*  Ce  diagnostic  ne  s’est  pas  confirmé.  Je  ne  puis  me  rendre  comple 
de  la  pulsation  qui  avait  lieu  à  droite  du  sternum;  ce  n’était  cepen¬ 
dant  pas  une  illusion  ,  car  je  l’ai  entendue  plus  d’une  fois. 
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teinte  de  brun  foncé,  surtout  a  la  face;  du  reste,  œdématié 
générale  ,  mais  prononcée  surtout  au  scrotum. 

Poitrine.  —  Cartilage  de  la  première  côte  ossifié  de  chaque 
côté;  poumon  droit  adhérent,  dans  toute  son  étendue,  a  la 
plèvre  ;  adhérences  très-solides  et  difficiles  .à  rompre  •  une 
grande  plaque  osseuse  au  côté  interne  de  la  paroi  thoracique, 
derrière  la  cinquième  côte,  jusqu’à  la  septième,  dans  les 
adhérences  de  la  surface  du  poumon  avec  la  plèvre  -  cette 
plaque  avait  trois  pouces  de  long  ,  sur  un  et  demi  de ? large. 
En  1  examinant  avec  attention  ,  on  reconnut  qu’elle  était  si¬ 
tuée  dans  le  nouveau  tissu  cellulaire  développé  entre  la  plèvre 
costale  et  la  plèvre  pulmonaire,  de  sorte  que  la  première  ne 
pouvait  en  être  détachée  sans  déchirure  ,  mais  qu’entre  la 
dernière  et  la  plaque  il  se  trouvait  encore  une  couche  mince 
de  tissu  cellulaire  trè^-condensé.  Au  sommet  du  lobe  supérieur 
du  poumon  de  ce  côté ,  une  plaque  cartilagineuse,  tellement 
adhérente  à  la  plèvre  pulmonaire,  qu’elle  semblait  se  con¬ 
fondre  avec  elle  ;  entre  cette  plaque  et  la  plèvre  costale,  il 
se  trouvait  une  couche  bien  prononcée  de  tissu  cellulaire. 
La  substance  de  ce  poumon  était  très-gorgée  de  sang,  et 
abreuvee  d’un  liquide  aqueux  à  sa  partie  inférieure.  *  Le 
poumon  gauche  n’était  adhérent  qu’en  arrière,  et  par  une 
petite  surface ,  à  la  plèvre  costale;  la  plèvre  qui  le  .couvrait 
était  épaissie ,  blanche  et  opaque  ;  il  y  avait  six  onces  de  li¬ 
quide  clair  dans  le  sac  pleurétique  de  ce  côté.  Ce  poumon 
était  très-distendu  ;  il  remplissait  toute  la  cavité  destinée  à 
le  loger,  contenait  beaucoup  de  sang,  et  craquait  sous  le 
scalpel.  Le  péricarde  contenait  quatre  onces  de  liquide  lim¬ 
pide  ;  le  cœur  avait  une  situation  plus  diagonale  ,  c’est-à-dire 
que  sa  base  était  plus  relevée  vers  la  clavicule  droite,  et  sa 
pointe  plus  abaissée  vers  la  dernière  fausse  côte  gauche 
quoique  le  diaphragme  ne  fût  point  refoulé  dans  la  poitrine  - 
la  membrane  séreuse  de  l’oreillette  droite  était  rude  au  tou¬ 
cher,  à  peu  près  comme  si  elle  se  fût  trouvée  couverte  de  sable  - 
on  y  apercevait  même  de  petites  saillies  blanches;  l’oreil- 
ette  droite  était  large  ,  et  contenait  un  peu  de  sang  liquide  • 
le  ventricule  du  même  côté  était  vide  et  dans  Tétât  norma*  • 
la  valvule  tncuspide  également  dans  l’état  ordinaire,  à  cela 
près  de  quelques  tubercules  durs  et  très-développés  dans  son 
bord  nbre;  l’oreillette  gauche  opposait  de  la  résistance  au 
oigt  quand  on  la  touchait,  et  était  très-distendue;  tout  son 
intérieur  presque  était  rempli  d’une  concrétion  pulpeuse. 


Brune  et  fragile,  qui  adhérait  tellement  'asajiaroi  postérieure, 
qu'on  ne  pouvait  L’en  détacher  qu’en  la  déchirant,  et  que  le 
reste  n’en  pouvait  même  être  enlevé  tout  a  fait  en  raclant. 
Dans  l’endroit  où  se  trouvait  située  cette  concrétion  ,  la  paroi 
de  l’oreillette  présentait  une  place  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  vingt  sous ,  ayant  la  dureté  du  cartilage.  L’orifice  ventri- 
culo-auriculaire  de  ce  côté  était  tellement  rétréci  par  la  val¬ 
vule  mitrale  dégénérée,  que  son  diamètre  s’élevait  seulement 
a. quelques  lignes  ,  et  qu’on  pouvait  a  peine  y  irttroduire  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  -,  les  deux  pointes  de  la  valvule  étaient  car¬ 
tilagineuses  et  adhérentes  l’une  avec  l’autre  ;  le  ventricule  gau¬ 
che  était  dans  l’état  normal  ;  a  l’origine  de  l’aorte  ,  la  valvule 
sigmoïde  droite  cartilaginîfiée.  Outre  les  trois  vaisseaux  or¬ 
dinaires,  la  crosse  de  l’aorte  donnait  encore  l’artère  verté¬ 
brale  gauche. 

Abdomen.  —  Il  contenait  quatre  livres  de  liquide  limpide 
et  un  peu  rougeâtre.  L’épiploon  était  ramassé  vers  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  et  de  couleur  livide  ;  ses  vaisseaux 
regorgaient  de  sang  d’un  rouge  foncé;  le  foie  contenait  beau¬ 
coup  de  sang;  du  reste,  il  était  dans  l’état  normal.  Mem¬ 
brane  séreuse  de  l’estomac  facile  â  déchirer  ;  un  grand  nom¬ 
bre  de  points  rouges  et  livides  sur  l’estomac  lui-même;  rate 
pleine  de  sang,  et  plutôt  petite  que  grosse;  pancréas  dans 
l’état  normal;  les  reins  pleins  de  sang;  vessie  vide;  l’aine 
gauche  offrait  un  sac  herniaire  très-ample,  descendant  jus¬ 
que  dans  le  scrotum  ,  mais  vide. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Réflexions. —  iQ.  Durée  et  marche  de  la  maladie.  — Il 
est  surprenant  qu’une  maladie  organique  grave  d’un  des  or¬ 
ganes  les  plus  indispensables  â  la  vie  ait  pu  subsister  aussi 
long-ternps,  et  donner  lieu  de  temps  en  temps  aux  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmans  ,  qui ,  après  avoir  été  écartés  pendant 
quelque  temps ,  durant  plusieurs  années ,  finirent  par  amener 
la  mort.  Les  maladies  du  cerveau  ,  du  cœur,  des  poumons  et 
des  organes  du  bas-ventre  fournissent  également  des  exem¬ 
ples  de  ce  genre.  Ici ,  la  maladie  dura  sept  ans  ;  les  symptômes 
du  mal  principal  subsistèrent  toujours;  l’hydropisie  secon¬ 
daire  d’abord  de  poitrine,  puis  générale ,  se  déclara  et  fut 
guérie  plusieurs  fois,  jusqu’à  cequ’enfin  elle  refusa  de  céder  , 
et  accéléra  la  mort.  Ce  n’est  pas  une  chose  rare  de  voir 
Fhydropisie  de  poitrine  céder  ,  puis  reparaître  ensuite  :  la 
plupart  du  temps  alors,  elle  dépend  d’une  affection  organi- 
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nique.  Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter  de  la  combattre;  on 
doit  encore  remonter  jusqu  a  sa  source;  heureux  quand  ou 
n'est  pas  obligé,  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  de  se 
borner  à  un  traitement  purement  symptomatique  ! 

2°-  Signes  et  phénomènes .  —  La  difficulté  de  respirer  qui 
exista  dès  le  début  de  la  maladie,  qui  ne  survenait  que  dans 
les  efforts  corporels,  les  affections  morales,  pendant  le  marier 
et  le  parler  à  haute  voix  ,  et  qui  persistait  même  après" la 
guérison  de  J’hydropîsie ,  après  l’éloignement  de  tous  les 
symptômes  pulmonaires,  est  un  signe  important  pour  les 
maladies  du  cœur.  On  doit  noter  aussi  le  décubitus  impossible 
d’abord  sur  le  côté  gauche,  et  plus  tard  sur  le  côte  droit  , 
le  réveil  en  sursaut,  les  douleurs  dans  1  épaulé  gauche,  le 
commencement  de  la  tuméfaction  œdémateuse  aux  malléoles , 
la  toux  fatigante,  les  flocons  muqueux  et  nageant  dans  un 
liquide  aqueux,  dont  elle  procurait  l'évacuation,  enfin  le 
pouls  irrégulier ,  les  p>u  Isations  des  veines  jugulaires  au  cou 
les  lèvres  bleuâtres,  et  l'anxiété  du  malade.  Le  journal  de 
1820  porte  que  le  pouls  était  régulier,  et  les  battemens  du 
cœur  dans  l’état  normal.  Cette  assertion  n’est  probablement  pas 
exacte.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  lors  et  déjà  même  auparavant 
il  existait  des  symptômes  généraux  d’affection  du  cœur;  ceux 
de  la  dernière  période  sont  caractéristiques,  et  le  stéthoscope 
confirma  la  vérité  des  symptômes  assignés  par  Laënnec  a 
1  absence  des  valvules  du  cœur  ,  le  bruit  de  lime. 

3  .  Causes.  Celles  de  1  affection  du  cœur  sont  obscures 
Quant  à  bhydr-opisie  ,  elle  dépendait,  sans  le  moindre  doute* 
de  la  maladie  du  cœur.  11  n  y  avait  pas  de  disposition  héré¬ 
ditaire. 

4U.  Diagnostic.  —  On  reconnut  de  suite  une  affection  du 
cœur  ,  mais  sans  pouvoir  la  déterminer.  Cependant ,  on  croyait 
que  c  était  une  dilatation  avec  absence  de  valvule,  jusqu’à 
ce  que  le  stéthoscope  permît  d’établir  un  diagnostic  dont  l'ou¬ 
verture  du  cadavre  démontra  l’exactitude. 

5  .  Pronostic  et  thérapeutique.  —  Depuis  long- temps  on 
avait  porté  un  fâcheux  pronostic.  Cependant  il  faut,  en  pareil 
cas  ,  être  ciiconspect  par  rapport  a  la  durée  qu’on  assigne  au 
mal,  car  elle  est- toujours  incertaine. 

Plus  les  moyens  qu’on  emploie  sont  simples  ,  et  mieux  ils 
conviennent  au  malade.  La  digitale  est  le  principal  entre 
tous  ;  viennent  ensuite  les  émissions  sanguines  (quand  les 
forces  permettent  d’y  recourir)  ,  le  nitre  et  la  crème  de  tartre 
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La  mort  partit  du  nœur.  Elle  fut  la  suite  de  la  cessation 
d’action  de  cet  organe,  amenée  elle-même  par  le  désordre  con¬ 
sidérable  de  son  organisation  et  par  l’épanchement  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

6\  Résultats  de  l'ouverture  du  corps.  —  Adhérences  des 
poumons,  plaque  osseuse  dans  les  fausses  membranes  du 
poumon  droit,  petites  excroissances  à  la  surface  de  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur ,  absence  de  la  valvule  mitrale,  dilata¬ 
tion  de  l'oreillette  gauche,  polype  (?)  dans  son  intérieur, 
hydropisie  du  péricarde. 

Chacun  sait  qu’on  rencontre  souvent  des  caillots  fibrineux 
libres  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Quant  aux  vrais 
polypes  du  cœur,  ils  sont  si  rares  que  beaucoup  d’anatomistes 
nient  formellement  leur  existence.  Lieutaud  dit  n’en  avoir 
jamais  rencontré  dans  deux  mille  ouvertures  de  cadavres.  Je 
pense  que  le  cas  dont  on  vient  de  lire  les  détails  en  fournit 
un  exemple. 

L’ouverture  du  cadavre  fit  découvrir  des  choses  auxquelles 
on  n’avait  pas  songé  pendant  la  vie  du  malade ,  et  qui  ,  d’ail- 
leurs,  ont  plus  d’importance  pour  la  pathologie  que  pour  la 
thérapeutique.  Je  range  principalement  dans  cette  catégorie 
le  polype  de  l’oreillette  gauche  et  l’ossification  a  la  surface 
de  la  plèvre.  Dix  ans  avant  sa  mort,  le  malade  eut  une  in¬ 
flammation  de  poitrine,  probablement  de  la  surface  du 
poumon  droit  et  de  la  plèvre  de  ce  côté  ;  l’adhérence  du 
poumon  droit  paraît  en  avoir  été  le  résultat.  L’histoire  de 
cette  époque  ne  fournit  aucun  signe  d’affection  du  cœur  , 
mais  il  est  probable  que  la  capsule  séreuse  du  cœur  droit 
s’enflamma  aussi  dans  ce  temps,  et  que  de  là  provinrent 
les  granulations  qu’on  y  trouva. 

Maintenant ,  il  se  présente  plusieurs  questions  importantes. 
Est-ce  le  polype  ou  l’absence  de  la  valvule  mitrale  qui  donna 
lieu  a  la  série  des  symptômes  observés  ?  Qui  existait,  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  de  l’absence  de  la  valvule  ou  du  polype  et.  de  la 
dilatation  de  l’oreillette  droite?  L’une  était-elle  la  suite  de 
l’autre?  Les  autres  étals  pathologiques  que  l’on  reconnut  a 
l’ouverture  du  corps,  exercèrent-ils  une  influence  prononcée 
sur  la  nature,  la  marche  et  la  durée  du  mal,  ainsi  que  sur 
Ihydropisie? 

Ce  fut  l’absence  de  la  valvule  mitrale  qui  produisit  sur¬ 
tout  les  symptômes  cardiaques.  On  ne  sautait  sans  doute 
admettre  qu’un  polype  semblable  à  celui  qui  fut  trouvé  ,  et 
une  dilatation  de  l’oreillette  aussi  considérable  aient  pu  exister 
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sans  signes*  mais,  dans  ce  cas  ,  il  n’y  eut  pas  de  signes  car¬ 
diaques  qu’on  ne  pût  attribuer  uniquement  h  l’absence  des 
'valvules.  Nous  n’en  avons  pas  encore  de  certains  qui  annon¬ 
cent  la  présence' d’un  polype  du  cœur.  Ceux  que  Wicbmann 
indique  sont  insuffisans  ,  puisqu’on  les  retrouve  tout  aussi 
bien  dans  les  cas  d’absence  des  valvules  et  de  maladies  de 
1  oreillette.  Ceux  de  la  dilatation  de  1  oreillette  gauche  sont 
connus  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ils  n’existaient  pas , 
on  étaient  obscuis,  peut-etre  a  cause  de  la  pireseoce  du 
pqjype. 

Nous  n’avons  pas  de  signes  précis  pour  répondre  a  la  se¬ 
conde  et  a  ]a  troisième  questions  :  le  malade  ne  fut  pas  observé 
avec  assez  d  attention  pour  cela.  Cependant,  il  est  très-pro¬ 
bable  que  la  dilatation  de  l’oreillette  et  la  formation  du 
polype  succédèrent  à  la  dégénérescence  des  valvules  ,  et  que 
celle-ci  fut  leur  cause.  Les  autres  lésions  observées’à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  n’eurent  pas  d’inlîuence  sur  la  nature, 
la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  car  il  n’est  pas  connu 
que  les  ossifications  de  la  plèvre  et  les  adhérences  des  pou¬ 
mons  produisent  des  accidens  semblables  à  ceux  qui  eurent 
lieu  ici.  Le  cours  de  la  maladie  n’offrit  que  les  phénomènes 
particuliers  d’une  affection  du  cœur,  a  laquelle  s’était  jointe 
une  hydropisie.  On  sait  que  les  ossifications  de  la  plèvre  et 
les  adhérences  des  poumons  peuvent  subsister  pendant  toute 
la  vie,  sans  troubler  notablement  la  santé,  et  l’on  ignore 
qu’elles  puissent  devenir  causes  de  l’hydropisie.  Celle-ci  est 
sans  le  moindre  doute ,  le  résultat  de  l’affection  du  cœur.  Le 
cœur  est  un  organe  essentiel  pour  l’hématose ,  et  l’on  voit 
souvent  desépanchemens  de  sérosité  se  joindre  b  ses  affections. 

L’ouverture  du  corps  n’explique  pas  d’où  vinrent  le  sang 
et  le  pus  que  le  malade  expectora  six  ans  avant  de  mourir, 
car  les  poumons  étaient  dans  l’état  normal,  et  l’on  n’y  décou- 
vi*t  aucune  cicatrice.  La  pulsation  des  veines  jugulaires  sur 
les  côtés  du  cou  provenait  du  reflux  du  sang  dans  la  veine 
cave  supérieure ,  phénomène  qui  a-  lieu  quand  cette  veine 
ne  peut  pas  se  vider  convenablement  dans  l’oreillette  droite, 
que  cette  oreillette  se  contracte  mal ,  ou  que  l’ouverture  au- 
riculo- ventriculaire  droite  est  rétrécie  ou  dilatée.  Ici,  le  reflux 
dépendait  de  la  dégénérescence  de  la  valvule  mitrale  et  du 
polype  de  l’oreillette  gauche. 

L’ouverture  du  corps  n’apprit  rien  non  plus  sur  la  source 
du  vomissement  de  sang  que  le  malade  avait  éprouvé  à  trente 
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ans;  la  rate,  de  laquelle  on  fait  généralement  provenir  l’hé- 
matémèse  ,  était  dans  l’état  normal  ,  et  l’estomac  ne  présen¬ 
tait  pas  non  plus  de  vaisseaux  variqueux.  . 


Sur  les  plaies  de  tête  et  leur  traitement ,  depuis  les  temps 
les  plus  anciens  jusqu'à  nos  jours,  par  le  docteur 
C.  Caspari. 

3} 

(Premier  article.  ) 


Les  plaies  de  tête  sont  une  des  parties  les  plus  importantes 
et  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie.  Quoiqu’on  ait  écrit  beau¬ 
coup  sur  elles,  il  reste  encore  bien  des  points  de  vue  nou¬ 
veaux  sous  lesquels  on  peut  les  envisager.  Elles  n’offriraient 
rien  de  particulier  si  elles  ne  s’accompagnaient  pas  presque 
toujours  de  la  lésion  dun  des  facteurs  de  la  vie,  le  cerveau, 
si  cette  affection  concomitante  n’était  pas  souvent  si  diffi¬ 
cile  a  reconnaître,  s’il  ne  lui  arrivait  pas  si  souvent  de  se 
manifester  tard,  a  l’improviste  et  par  des  symptômes  fort 
incertains,  enfin  si  les  lésions  qui  intéressent  l’encéphale 
n’étaient  pas  parfois  si  embrouillées  et  si  difficiles  a  traiter. 
(Nous  voyons  souvent,  en  l’absence  de  toute  lésion  exté¬ 
rieure,  des  symptômes  violens  d’affection  cérébrale  éclater, 
tandis  que,  dans  d’autres  cas  où  les  parties  externes  ont 
éprouvé  d’effrayans  déiâbremens,  il  y  a  peu  ou  point  de  si¬ 
gnes  de  lésion  profonde,  et  que  souvent  les  signes  d’abord 
existans  de  la  lésion  du  cerveau  s’effacent  sans  laisser  de  traces, 
pour  reparaître  plusieurs  mois  après,  et  conduire  rapide¬ 
ment  le  malade  a  une  mort  inattendue. 

Les  états  pathologiques  qui  n’affectent  l’organe  lésé  que 
d’une  seule  manière,  toujours  la  même,  sont  plus  faciles  à 
reconnaître  et  a  traiter  que  ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans 
ce  cas.  Mais  les  lésions  du  cerveau  par  des  violences  exté¬ 
rieures  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  catégorie  opposée, 
et  nous  manquons  de  signes  infaillibles  qui  nous  permettent 
de  reconnaître  la  présence  ou  l’absence  de  telle  ou  telle  lésion. 
Ceci  exerce  une  grande  influence  sur  la  thérapeutique  ,  qui , 
pour  marcher  sûrement,  exige  un  diagnostic  exact,  en 
l’absence  duquel  elle  devient  vacillante  et  embarrassée.  Tel 
est  malheureusement  le  cas  des  plaies  de  tête,  car  nous 
sommes  presque  toujours  obligés,  par  prudence  au  moins, 
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d’admettre  deux  genres  de  lésion  du  cerveau,  et  d’agir  en 
conséquence  de  cette  vue. 

Il  n’est  pas  rare  que,  malgré  l’examen  ie  plus  rigoureux, 
nous  n’apercevions  point  des  lésions  du  cerveau  qui  sont 
d’abord  trop  légères  pour  se  décéler  par  des  symptômes  pro¬ 
noncés,  mais  qui  s’aggravent  lentement,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  arrivées  à  un  tel  degré  de  gravité  ,  qu’elles  ne  puissent 
plus  demeurer  cachées,  époque  à  laquelle  elles  sont  souvent 
assez  dangereuses  pour  entraîner  la  mort ,  ou  du  moins  pour 
occasioner  des  maux  incurables,  qui  durent  autant  que  la 
vie.  D’un  autre  côte  ,  on  voit  parfois  des  accidens  très -graves, 
et  qui  d’abord  semblaient  dangereux,  disparaître  rapidement 
et  sâns  rien  laisser  à  leur  suite. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  les  médecins  aient  mis 
jusqu  ici  les  plaies  de  tête  au  nombre  des  plus  dangereuses, 
et  qu  ils  n’aient  pas  été  aussi  heureux  dans  leur  diagnostic  et 
leur  thérapeutique  qu'a  1  égard  d’autres  lésions  du  même 
genre.  Les  lésions  extérieures  elles-mêmes  des  tégumens,  du 
crâne  et  des  os  de  la  tête,  ne  leur  ont  pas  causé  tant  d’em- 
harras,  â  beaucoup  près,  que  celles  'qui  peuvent  frapper  en 
même  temps  le  cerveau  ,  et  surtout  que  la  détermination  des 
cas  où  il  convient  ou  non  d’appliquer  le  trépan.  Les  recher¬ 
ches  des  modernes  ont,  à  la  vérité,  répandu  beaucoup  de 
lumière  sur  ce  point,  cependant,  il  reste  encore  bien  des 
choses  â  faire  pour  le  diagnostic.  Parcourons  les  diverses 
lestons  que  peuvent  éprouver  les  différentes  parties  du  crâne, 
en  procédant  du  dehors  au  dedans. 

Je  crois  qu’on  peut  les  partager  en  deux  classes. 

i°.  Plaies  de  tête  sans  lésion  du  cerveau.  —  A.  Plaies  des 
parties  molles;  a ,  coupures  ;  Z> ,  piqûres;  c,  contusions. — • 
B.  Fractures  du  crâne;  a ,  sans  dérangement  des  os;  b}  avec 
dérangement  des  os. 

2  .  Plaies  de  tête  avec  lésion  du  cerveau  :  a,  avec  bles¬ 
sure  du  cerveau  ;  b ,  avec  commotion;  c,  avec  épanchement  ; 
dj  avec  inflammation  ;  e,  avec  suppuration. 

§*  Plaies  de,  la  tête ’  sans  lésion  du  cerveau.  —  A. 
Plaies  des  parties  molles.  —  a.  Plaies  faites  par  des  ins- 
irumens  tranchans.  Les  plaies  faites  par  instrumens  tran- 
chans  aux  tégumens  de  la  tête,  sont  celles  qui  entraînent  le 
moins  de  danger,  quoiqu’elles  puissent  en,  être  accompa¬ 
gnées.  Elles  diffèrent  surtout  des  autres  plaies  de  cette  es¬ 
pèce  faites  aux  parties  molles,  parce  qu’il  existe,  en  divers 
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points  de  ia  tête  ,  des  particularités  qui  les  rendent  plus  dan¬ 
gereuses  là  qu’elles  ne  le  seraient  ailleurs.  Quand  elles  ont 
lieu  dans  des  parties  de  la  tête  qui  ne  leur  impriment  pas  de 
caractèrespécial,  elles  n’exigent  non  plus  qu’un  traitementfort 
ordinaire.  On  rase  les  cheveux  aussi  loin  que  le  demandent 
l’éiendue  de  la  plaie  et  l’application  des  emplâtres  aglutina- 
tils.  On  nétoie  la  plaie  ,  et  on  en  rapproche  les  bords  à  l’aide 
de  bandelettes  collantes.  Richter  dit  que  celles-ci  suffisent, 
et  qu  il  ne  faut  parfois  recourir  à  la  suture  que  quand  la 
plaie  est  longue  et  étendue,  et  quand  les  nouveaux  cheveux 
qui  croissent  repoussent  et  détachent  l’emplâtre.  Heister  est 
du  même  avis;  il  donne  encore  le  conseil  d’appliquer  l’ap¬ 
pareil  et  tous  les  médicamens  chauds. 

Lorsque  le  coup  a  porté  obliquement,  qu’il  a  détaché  un 
lambeau  de  peau,  et  peut-être  aussi  de  muscles,  la  partie 
lésée  réclame  une  attention  spéciale,  et  il  s’agit  de  savoir 
si  le  lambeau  peut  ou  non  être  conservé.  L’observation  ayant 
appris  que  des  lambeaux  retenus  seulement  par  un  mince 
pédicule,  se  gangrènent  souvent,  et  tombent  alors  d’eux- 
mêmes,  ou  obligent  a  les  couper,  elle  a  déterminéplusieurs  pra¬ 
ticiens  à  prescrire  de  les  enlever  de  suite  sans  essaj^er  de  les 
réunir.  Us  se  fondaient  :  i°  sur  ce  que  la  partie  détachée  ne 
se  réunirait  pas  avec  les  parties  sous-jacentes,  et  que  la  ten¬ 
tative  d’obtenir  cette  réunion  retarderait  la  cure,  en  donnant 
au  pus  l’occasion  de  creuser  autour  de  lui  ;  20  sur  ce  que  , 
dans  le  cas  où  l’on  ne  serait  pas  bien  certain  que  le  cerveau 
n  a  point  été  lésé,  la  réunion  du  lambeau  empêcherait  la  re¬ 
cherche  immédiate  de  la  lésion. 

Les  partisans  de  la  réunion  prompte  du  lambeau  répon¬ 
dent  qu’ilcontracte  certainement  adhérence  ,  et  qu’on  épargne 
ainsi  au  malade  beaucoup  de  douleur,  du  temps  et  une  ci¬ 
catrice  désagréable,  qu’on  peut  examiner  l’état  du  crâne 
avant  de  procéder  à  la  réunion  ,  que  quand  il  n’y  a  aucun 
signe  de  lésion  de  cette  boîte,  il  ne  convient  pas  de  se  régler 
d’après  la  seule  possibilité  de  sa  manifestation  future,  et 
qu’enfîn  la  formation  du  pus  au  dessous  du  lambeau  ne  s’op¬ 
poserait  pas  à  la  réunion,  avec  un  pansement  convenable. 
Richter  ajoute  que  le  lambeau  se  réunit  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  qu’il  est  moins  contus,  et  que  si  la  tentative  ne  réussit 
pas,  il  n’en  résulte  aucune  suite  fâcheuse.  On  se  trompe 
quand  on  prétend  qu’un  lambeau  de  parties" molles  ne  se 
l'éunit  jamais  avec  le  crâne  dénudé,  et  qu’un  os  mis  à  dé- 
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couvert  doit  toujours  s’exfolier:  l'observation  s'élève  contre 
ces  deux  assertions.  Il  n’y  a  pas  toujours  de  lésions  internes  ; 
i  inflammation  ,  la  suppuration  dans  et  sous  le  crâne  sont  les 
seules' qui  se  fassent  connaître  en  partie  par  des  change- 
inens  dont  le  chirurgien  s'enlève  la  connaissance  lorsqu’il 
réunit  le  lambeau.  Mais,  outre  ces  signes  locaux  ,  il  y  en  a 
de  généraux  ;  les  locaux  ne  sont  ni  certains  ni  caractérisa  - 
ques.  Enfin,  ils  ne  sont  ni  plus  tardifs  ni  inoint  évidens  , 
meme  lorsque  le  crâne  est  recouvert  par  le  lambeau. 

Pott  dit  qu’il  faut  toujours  chercher  â  conserver  la  peau  , 
excepté  quand  elle  est  tellement  dilacérée ,  qu’il  devient  né¬ 
cessaire  de  l’enlever,  ou  quand  il  existe  des  indices  d’un  autre 
accident  fâcheux  ,  et  qu’il  faut  le  faire  même  dans  le  cas  où 
une  partie  du  crâne  se  trouverait  tout  â  fait  â  nu ,  parce  que 
l’ablation  de  cette  peau  rendrait  la  plaie  plus  grande  et  la 
cicatrisation  plus  lente.  La  manière  de  procéder  varie  selon 
les  circonstances,  et  le  médecin  doit  savoir  employer  con¬ 
venablement  les  emplâtres,  les  bandages  et  la  suture,  soit 
seuls,  soit  combinés  ensemble.  Un  point  de  suture  main¬ 
tient  souvent  les  parties  divisées  dans  une  situation  très-fa¬ 
vorable  pour  la  guérison.  Quelquefois  il  se  forme  une  collec¬ 
tion  de  pus  au  dessous  des  points  qui  ne  se  réunissent  pas 
assez  vite,  mais  elle  n’empêche  pas  la  guérison,  quand  on 
procure  une  issue  au  pus  avec  la  lancette.  A  la  vérité  ,  la 
réunion  échoue  parfois;  mais  le  plus  souvent  elle  s’opère, 
surtout. chez  les  sujets  jeunes  et  bien  portans.  11  faut  chercher 
â  diminuer  l’inflammation  des  parties  détachées  ,  et  évacuer  ie 
pus  qui  s’est  formé.  Souvent  la  réunion  réussit  après  la  sup¬ 
puration,  tandis  qu’on  n’avait  pu  l’obtenir  avant,  même 
lorsque  le  crâne  était  dénudé,  que  le  péricrâne  ait  été  enlevé 
de  suite  ou  détaché  seulement  par  le  pus. 

L’exfoliation  d u  crâne  dénudé  aurait  lieu  moins  sou¬ 
vent  si  on  ne  l’attendait  point,  et  si  l’on  ne  faisait  pas  tout 
pour  la  produire,  comme  d’arroser  l’os  avec  des  teint ureo 
spiritueuses  ou  des  huiles  essentielles ,  et  l’exposer  a  l’air 
libre,  en  enlevant  le  lambeau  de  parties  molles.  Chez  les  en- 
lans  et  les  jeunes  gens,  souvent  aussi  chez  les  adultes,  la 
surface  de  l’os  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  qui  pré¬ 
viennent  l’exfoliation.  L’exfoliation  de  petites  esquilles,  qui 
parfois  est  indispensable  pour  la  guérison  de  la  plaie,  n’a 
rien  de  comparable  avec  celle  de  toute  une  surface.  Lorsque 
le  crâne  ou  les  parties  qu’il  renferme  ont  été  lésées,  la  réu- 
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nion  immédiate  de  la  peau  est  impossible;  on  est  forcé  de 
songer  a  un  mal  plus  grave,  et  l'ablation  d’une  partie  de  la 
peau  devient  nécessaire,  mais  il  ne  faut  jamais  enlever  plus  • 
qu’il  n’est  nécessaire  pour  apercevoir  et  traiter  le  mal. 

Riohter  dit  que  quand  le  lambeau  de  parties  molles  est  peu 
contus,  le  crâne  sain  et  de  bonne  couleur,  le  malade  jeune 
et  bien  portant,  enfin,  quand  il  rfy  a  pas  de  désordre  au 
dessous  du  crâne,  on  a  beaucoup  d’espoir  que  la  prompte 
réunion  réussira;  mais  que  quand  le  lambeau  est  très-contus, 
le  malade  âgé  et  mal  constitué,  la  réunion  immédiate,  quoi¬ 
que  plus  indiquée  encore  que  dans  le  cas  précédent,  parce 
que  fâge  du  malade  rend  la  suppuration  plus  dangereuse, 
offre  cependant  moins  de  chances  de  succès.  Si  la  surface  de 
Tos  dénudé  est  déjà  frappée  de  mort  et  d’une  mauvaise  cou¬ 
leur,  que  ce  soit  par  suite  d’un  mauvais  traitement,  ou 
parce  que  la  plaie  date  déjà  de  quelques  jours,  la  réunion 
immédiate  n’est  pas  proposable  de  suite,  mais  on  doit  y  re¬ 
courir  plus  tard  :  on  applique  un  linge  couvert  de  digestif 
entre  le  lambeau  et  l’os ,  pour  bâter  l’exfoliation  de  ce  der¬ 
nier,  et  dès  qu’elle  a  eu  lieu,  on  applique  le  lambeau.  Il 
vaut  encore  mieux  râcler  la  surface  de  l’os  avec  un  morceau 
de  verre  ou  un  instrument  quelconque,  et  appliquer  ensuite 
le  lambeau. 

Si  quelque  circonstance  fait  soupçonner  une  lésion  du 
cerveau,  ou  si  le  trépan  devient  nécessaire,  on  diffère  l’ap¬ 
plication  du  lambeau  jusqu’après  la  destruction  des  obstacles , 
et  l’on  cherche  à  le  conserver  jusque  là,  en  l’enveloppant 
d’un  morceau  de  linge  imbibé  de  digestif.  On  doit  tenter  sa 
réunion  dans  le  cas  même  où  un  morceau  du  crâne  a  été  en¬ 
levé  avec  celui  des  parties  modes,  et  y  adhère  encore. 

Si  i’issue  est  heureuse,  le  lambeau  reprend  vite  et  parfai¬ 
tement.  Mais  s’il  se  produit,  dans  les  points  non  réunis  ,  du 
pus  qui  forme  une  petite  tumeur  fluctuante,  il  faut  sur-le- 
champ  ouvrir  celle-ci,  puis  exercer  uoe  compression  sur 
elle.  Si  l’endroit  se  remplit  de  nouveau  pus,  et  que  le  lam¬ 
beau  ne  guérisse  pas ,  l’os  est  vraisemblablement  malade. 
Lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  est  toute  remplie 
de*  liquide  purulent,  que  le  lambeau  est  mobile  dans  tous 
les  sens,  et  qu’en  appuyant  un  peu  sur  lui,  on  fait  sortir  du 
pus,  la  tentative  a  échoué  pour  le  moment;  cependant,  si 
le  crâne  n’a  point  acquis  une  mauvaise  couleur,  et  s’il  n’existe 
d’ailleurs  aucune  circonstance  fâcheuse,  on  peut  présumer 
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que  le  bandage  a  été  mal  fait,  et  espérer  encore  que  la  réu¬ 
nion  s’opérera,  après  qu’on  aura  pratiqué  ça  et  l'a  de  petits 
trous  au  lambeau ,  pour  donner  issue  au  pus.  Si ,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  n’y  a  point  encore  de  commencement  de 
guérison,  on  est  en  droit  de  soupçonner,  dans  ou  sous  le 
crâne,  ou  dans  la  constitution  du  malade,  un  vice  qu’il  faut 
détruire.  Lorsqu’un  lambeau  des' tégu mens  a  été  totalement 
détaché,  on  panse  la  plaie  avec  des  emolliens. 

Maintenant  se  présente  la  question  de  savoir  comment, 
lorsque  les  circonstances  s’opposent  a  la  réunion  immédiate, 
on  peut  conserver  la  vie  dans  un  lambeau  â  pédicule  très-mince, 
qui  est  par  conséquent  privé  presque  entièrement  de  ses 
vaisseaux  nourriciers  ,  et  fort  expose  à  périr.  Unie  dit ,  dans 
son  Cours  de  chirurgie,  qu’il  est  très-souvent  parvenu  a 
conserver  la  vie  du  lambeau  pendant  quelque  temps,  mais 
qu’ensuite  la  gangrène  s’en  emparait  lout-â-coup.  Il  est  dif¬ 
ficile  de  conserver  long-temps  une  partie  aussi  faiblement 
nourrie,  mais  il  convient  de  faire  connaître  les  moyens  cà- 
pables  de  remplir  cet  objet.  Le  digestif  seul  ne  suffirait  pas 
pour  maintenir  nue  vitalité  qui  chaque  jour  diminue  et  tend 
â  s’éteindre 3  il  faut  donc  recourir  a  des  moyens  plus  actifs, 
toutefois  en  ayant  soin  qu’ils  ne  stimulent  pas  assez  le  lam¬ 
beau  pour  y  faire  naître  l’inflammation,  car  celle-ci  n’aurait 
guère  d’autre  issue  que  la  destruction  de  la  partie  par  la 
suppuration  ou  la  gangrène.  Je  crois  donc  qu’on  doit  plutôt 
employer  des  excitans  fixes  que  des  excitans  volatils,  par 
exemple  des  cataplasmes  de  quinquina  avec  de  la  mie  de 
pain  et  un  peu  de  levure  de  bière,  etc. 

Je  crois  qu’ici  comme  dans  tant  de  cas  semblables,  les 
bains  animaux  sont  d’une  grande  efficacité.  On  enveloppe 
le  lambeau  dans  les  intestins  et  le  cerveau  d’animaux  5  même 
d'oiseaux,  qui  viennent  d’ètre  tués.  Mais  ces  viscères  doivent 
être  renouvelés  à  mesure  qu’ils  se  refroidissent,  et  l’appli¬ 
cation  en  général  maintenue  à  la  température  d’environ  i5, 
degrés ,  R.  Cependant  si  la  partie  menace  de  tomber  en  gan¬ 
grène,  il  faut  augmenter  la  quantité  des  excitans  volatils, 
ou  au  moins  l'égaler  à  celle  des  excitans  fixes.  Lu  consé¬ 
quence,  on  associe  le  camphre  à  la  poudre  de  quinquina, 
on  arrose  le  mélange  d’huile  de  térébenthine,  et  on  applique 
par-dessus  des  fomentations  aromatiques  chaudes,  ou  bien 
on  associe  de  la  poudre  de  charbon  avec  du  camphre  ou  du 
musc,  ou  de  l’huile  animale  de  Dippel  ,  ou  enfin  on  fomente 
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avec  l’arak,  le  vin  et  le  jus  de  citron  chauds,  sans  parler 
des  autres  moyens  contre  la  gangrène. 

Mais,  lorsqu  après  avoir  écarté  les  obstacles,  on  veut  fa¬ 
voriser  la  réunion  dn  lambeau  ,  il  est  très-convenable  de  l’y 
préparer  par  des  fomentations  excitantes,  capables  d’exciter 
un  degré  modéré  d’inflammation,  telles  que  les  décoctions 
dheibes  aïomaîiques,  avec  addition  de  teinture  de  cantha¬ 
rides  ,  d  eau  de  vie  camphrée,  d’essence  de  inusc,  le  baume 
du  Pérou,  les  huiles  essentielles,  etc.  Des  sachets  chauds 
o  herbes  ,  placés  sur  ces  fomentations ,  conviennent  aussi ,  en 
augmentant  la  chaleur. 

Les  plaies  du  front,  au  voisinage  des  sourcils  ,  sont  plus 
dangereuses  que  les  autres.  Plies  peuvent,  entraîner  deux 
sortes  d’meonvéniens.  Lorsque  ie  bandage  n’est  pas  bien  ap¬ 
pliqué  ,  si  la  plaie  est  en  travers ,  la  lèvre  externe  peut  s’af¬ 
faisser  et  donner  lieu  à  la  prolongation  et  a  la  chute  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Pour  prévenir  cette  difformité,  il  faut  tou- 
jours,  si  la  plaie  a  quelque  étendue,  y  pratiquer  la  suture, 
on  du  moins  y  taire  un  point  dans  le  milieu,  qui  est  la  par¬ 
tie  la  plus  disposée  à  s’affaisser.  En  second  lieu  ,  la  plaie 
peut  êlre  compliquée  de  la  lésion  du  nerf  sus-orbitaire ,  et 
par  suite  d  une  amblyopie  amaurotique,  et  lors  même  que 
le  nerf  n’a  point  été  lésé,  il  se  peut  que  la  cicatrice,  une 
lois  formée  ,  exerce  sur  lui  une  compression  qui  produit  le 
même  résultat.  Il  faut  donc  rapprocher  les  bords  autant  que 
possible,  afin  que  la  cicatrice  soit  étroite; 

Bernstein  et  Richter  donnent  aussi  les  plaies  des  muscles 
temporaux  comme  plus  dangereuses  que  celles  des  autres 
parties,  disant  que  la  tension  inflammatoire  de  ces  muscles, 
et  la  gene  des  mouvemens  de  la  mâchoire,  causent  souvent 
ctes  a,Gcideus  violens.  En  pareil  cas,  la  tension  provient  de 
l’aponévrose,  qui  comprime  le  muscle  enflammé,  parce 
qu’elle  s’oppose  a  son  extension.  Le  meilleur  moyen  d’y  re¬ 
médier  est  donc  de  couper  cette  membrane  en  croix.  Quant 
à  l’immobilité  de  la  mâchoire,  elle  disparaît  avec  l’inflam¬ 
mation;  et  pour  diminuer  celle-ci,  il  faut  éviter  tout  mou¬ 
vement  des  mâchoires. 

b.  Piqûres.  —  Quoiqu’ordinai renient  petites,  ces  plaies 
entraînent  plus  de  danger  et  d’accidens  désagréables  que  les 
coupures,  parce  qu’elles  ont  plus  de  tendance  â  une  inflam¬ 
mation  violente.  Cette  tendance  tient  en  partit?  a  ce  que  les 
piqûres  son!  souvent  accompagnées  d  arrachement ,  â  ce  que 
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fréquemment  elles  pénètrent  à  une  grande  profondeur,  en 
donnant  peu  ou  point  de  sang,  et  surtout  a  ce  qu’elles  inté¬ 
ressent  des  parties  tendineuses,  dont  la  contusion  ou  la 
demi-section  produit  toujours  des  accidens  beaucoup  plus 
graves  que  celle  des  parties  charnues  et  autres.  Les  accidens 
qui  accompagnent  ces  plaies  diffèrent  jusqu’à  un  certain 
point,  selon  qu’elles  intéressent  la  peau  seule  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  ou  la  calotte  aponévrotiquç  et  le  péricrâne.  Elles 
peuvent  produire  le  gonflement  érysipélateux  de  la  tête,  une 
lièvre  violente ,  le  mal  de  tête,  la’sopeur,  l'encéphalite  et  le 
délire. 

IL i cli ter  dit  que  quand  la  piqûre  n’intéresse  que  la  peau, 
il  survient  presque  toujours  un  gonflement  de  toute  la  tête, 
de  la  face,  des  oreilles  et  des  paupières,  parties  qui  sont  peu 
douloureuses,  d’un  rouge  pâle,  et  conservent  l’impression 
du  doigt.  Le  malade  a  une  fièvre  légère,  de  l’agitation,  et 
ordinairement  des  envies  de  vomir.  Cette  inflammation  est 
sans  danger  :  elle  cède  promptement  à  une  saignée,  a  un 
doux  purgatif  et  aux  sels  neutres.  Si  l’estomac  est  malade, 
un  vomitif  devient  nécessaire.  • 

Pott  dit  que  si  la  plaie  pénètre  seulement  dans  le  tissu 
cellulaire,  la  tuméfaction  et  l’inflammation  s’emparent  de 
toute  la  tête  et  de  la  face,  la  peau  a  une  teinte  jaunâtre,  et 
Cle  se  couvre  quelquefois  de  petites  phlyctènes  contenant 
une  sérosité  jaunâtre.  La  pression  du  doigt  y  laisse  une  em- 
premte,  et  y  produit  une  pâleur  qui  disparaît  promptement. 
Elle  n?est  pas  douloureuse  au  loucher. .  Les  paupières  et  les 
oreilles  sont  toujours  gonflées,  et  les  premières  le  sont  quel¬ 
quefois  assez  pour  rie  pouvoir  pas  se  fermer.  Communément 
il  y  a  chaleur  fébrile  et  soif,  agitation,  nausées  et  envies  de 
vomir.  Cet  accident  survient  la  plupart  du  temps  chez  les 
sujets  bilieux.  C’est  une  inflammation  érysipélateuse.  Tant 
que  la  fièvre  dure,  la  plaie  ne  guérit  pas,  mais  la  peau  de¬ 
meure  toujours  collée  au  crâne,  le  malade  n’accuse  pas  de 
douleur  tensive,  et  dès  que  les  accidens  sont  dissipés,  la  plaie 
guérit  sans  suites. 

Pott  indique  les  mêmes  moyens  que  Richter,  et  ajoute  ce 
qui  suit  :  Les  plaies  et  contusions  dans  lesquelles  le  cerveau 
se  trouve  lésé ,  sont  bien  sujettes  aussi  à  l'inflammation  éry¬ 
sipélateuse.  mais  elles  diffèrent  beaucoup  des  précédentes 
par  leurs  résultats.  La  fièvre  est  bien  plus  violente,  îe  pouls 
plus  dur  et  plus  vite,  l’insomnie  et  l'anxiété  extrêmes,  la 
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céphalalgie  beaucoup  plus  forte.  Comme  ces  accidens  pré¬ 
cèdent  presque  toujours  la  formation  du  pus  entre  le  crâne 
et  la  dure-mère,  ils  sont  communément  accompagnés  d’un 
jrisson  imperceptible ,  auquel  11e  succèdent  ni  sueurs  criti¬ 
ques ,  ni  soulagement.  L’érysipèle  survient  aussi  plus  tard 
que  dans  le  cas  précédent  •  il  n  éclate  que  quelques  jours  après 
i  accident ,  quand  la  fièvre  est  parvenue  à  un  certain  degré  ; 
et  lors  même  que  la  plaie  a  un  vilain  aspect,  si  le  péricrâne 
tient  encore  au  crâne,  ce  n’est  point  un  mauvais  signe.  Mais 
dans  les  lésions  de  l'intérieur  du  crâne,  la  plaie  a  une  ap¬ 
parence  fongueuse ,  et  le  péricrâne  qui  l'entoure  se  détache 
de  lui -meme  du  crâne.  Comme  ce  dernier  cas  a  ordinairement 
une  fâcheuse  terminaison,  il  faut  apprendre  â  le  bien  distin¬ 
guer. 

Bernstein  et  Samuel  Cooper  s’accordent  avec  Pott,  que 
le  dernier  a  copié  presque  textuellement. 

Le  traitement  des  piqûres  est  fort  simple.  J’ai  déjà  indi¬ 
qué  les  moyens  internes.  A  l’extérieur,  il  suffit  presque  d’em- 
pecher  1  accès  de  l’air  par  un  bandage  léger.  Ravaton  dit 
quil  ne  sonde  jamais  ces  plaies,  en  quelque  lieu  qu’elles 
soient,  et  qu’il  ne  fait  usage  ni  de  bourdonnets  ni  de  tentes. 
Cette  dernière  pratique  est  fort  bonne,  car  tout  corps  étran¬ 
ger  dans  la  plaie  augmente  l’inflammation  et  empêche  la  gué¬ 
rison,  que  i’on  obtient  quelquefois  par  première  intention 
dans  les  piqûres  et  les  plaies  contuses  légères.  Une  faible 
compression  sur  le  trajet  de  la  plaie,  au  moyen  d’une  com¬ 
presse,  et  un  petit  plumasseau  de  charpie  imbibé  d’huile 
d’amandes  douces  a  son  orifice,  tel  est  ce  qu'on  peut  faire  de 
mieux.  L’érysipèle  n'est  que  symptomatique,  il  n’exige  pas 
de  traitement  particulier,  et  cède  aux  moyens  dirigés  contre 
la  fièvre. 

Les  accidens  sont  lin  peu  différens  lorsque  la  piqûre  a 
pénétré  jusqu  à  la  calotte  aponévrotique  et  au  péricrâne.  Ils 
sont  produits  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours,  par  les 
piqûres,  quelquefois  aussi  par  les  fortes  contusions  et  par 
les  coupures  obliques  ou  transversales. 

Rie  h  ter  en  donne  l’énumération  suivante  :  lorsque  la  pi¬ 
qûre  pénètre  jusque  dans  la  calotte  aponévrotique  et  le  pé¬ 
rioste,  la  tuméfaction  extérieure  de  la  tête  est  moins  élevée  , 
pins  tendue  et  plus  dure  ,  que  dans  le  cas  précédent  •  elle  ne 
conserve  pas  l’impression  du  doigt ,  et  ne  s’étend  pas  jusqu’aux 
paupières  et  aux  oreilles;  elle  est  d’un  rouge  foncé  et  extrè- 
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meraent  douloureuse  au  toucher.  Ces  accidens  ne  dépendent 
pas  toujours  et  uniquement  d’une  piqûre;  souvent  aussi  ils 
proviennent  d’une  lésion  et  d’une  inflammation  de  la  dure- 
mère  ,  mais  alors  on  les  distingue  en  ce  qu’ils  surviennent  plus 
tard  ,  et  sont  précédés  par  la  méningite. 

L’extension  du  gonflement  érysipélateux,  moins  considé¬ 
rable  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent ,  est  un  signe  caracté¬ 
ristique  dépendant  de  circonstances  anatomiques  ,  c’est-à- 
dire  dePétenduede  la  calotte  aponévrotique. 

Pott  dit  que,  quand  la  plaie  est  petite ,  et  qu’elle  a  traversé 
la  calotte  aponévrotique  et  le  péricrâne  ,  les  tégumens  de  la 
tête  ne  se  gonflent  pas  autant  que  dans  l’érysipèle,  ne  con¬ 
servent  pas  non  pins  l’impression  du  doigt ,  ont  une  couleur 
rouge  foncée  différente  de  la  teinte  jaunâtre  de  l’érysipèle,  sem¬ 
blent  tendus  et  douloureux  au  toucher  ;  il  y  a  un  grand  mal 
de  tête  et  une  forte  fièvre,  ce  qui  ravit  le  sommeil ,  et  amène 
parfois  le  délire. 

Une  violente  inflammation  du  périoste  et  de  l’aponévrose 
peut,  aussi  bien  que  l’érysipè'e,  produire  l’inflammation  du 
cerveau,  parce  que  ces  organes  ont  des  connexions  intimes 
ensemble,  par  le  moyen  du  système  vasculaire.  On  doit  cher¬ 
cher  à  résoudre  le  pins  promptement  possible  la  fièvre  et 
l’inflammation,  en  leur  opposant  des  moyens  énergiques. 
Tous  les  auteurs  s’accordent  sur  ce  précepte. 

Jæger  ,  indépendamment  des  autres  moyens ,  vante  l’utilité 
des  fomentations  froides  de  Schmucker,  et  celle  d’une  fomen¬ 
tation  tiède  préparée  avec  quatre  onces  d’eau-de-vie,  autant 
d’eau  de  fleurs  de  sureau  ,  trois  gros  de  camphre,  et  autant  de 
sucre  de  lait. 

Pott,  copié  par  Cooper,  dit  qu’en  pareil  cas  le  malade 
supporte  mieux  de  grandes  émissions  sanguines  que  dans  l’éry¬ 
sipèle.  Les  fomentations  chaudes  sont  nécessaires  pour  assou¬ 
plir  la  peau.  Les  cataplasmes  émolliens  ,  qu’il  faut  éviter 
dans  l’érysipèle,  sont  également  d’une  grande  utilité  ici.  Ces 
moyens  suffisent  lorsque  les  accidens  ne  sont  pas  très  pres- 
sans,  et  que  le‘ malade  n’a  point  une  grande  disposition  à 
l’inflammation  ;  mais  quand  il  y  a  phlegmasie  .violente  et  fièvre, 
il  faut  pratiquer  des  incisions,  et  dilater  même  la  plaie  jus¬ 
qu’à  l’os,  dans  une  étendue  d’un  demi-pouce  à  un  pouce, 
ce  qui  presque  toujours  dissipe  les  accidens. 

Richter  dit  que  les  moyens  ordinaires  suffisent  rarement , 
qu’il  faut  presque  toujours  pratiquer  des  incisions,  qui  sou- 
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lagent  sur-le-champ,  mais  qui  doivent  être  faites  a  temps, 
sans  quoi  il  survient  promptement  suppuration  du  périoste 
et  inflammation  de  la  dure-mère.  Quand  on  ignore  si  le  pé¬ 
rioste  est  lésé,  on  l’épargne  en  incisant ,  sauf  à  le  fendre  plus 
tard,  quand  l’opération  ne  procure  pas  de  mieux.  Toutes  les 
incisions  doivent  être  cruciales  ,  autrement  elles  demeurent 
sans  effet.  Quand  les  accidens  ne  cèdent  pas  bientôt  aux 
moyens  appropriés  ,  il  ne  tarde  ordinairement  pas  a  survenir 
inflammation  et  suppuration  du  périoste  et  de  la  calotte  apo- 
névrotique,  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la  tête, 
d’où  résulte  une  large  dénudation  ,  et  souvent  une  altération 
de  la  surface  du  crâne.  L’inflammation  de  la  dure-mère  peut 
succéder  a  celle  du  périoste  ,  et  il  faut  la  soupçonner  quand 
les  accidens  durent  déjà  depuis  long-temps  et  sont  violens  : 
on  en  acquiert  la  conviction  lorsqu’on  voit  ceux-ci  persister 
après  les  incisions  et  autres  moyens. 

Les  sangsues  et  ventouses  scarifiées  sur  la  tête  sont  très- 
utiles  aussi.  On  ne  doit  pas  les  négliger;  elles  conviennent 
surtout  lorsqu’on  juge  qu’il  n’est  pas  prudent  de  saigner. 

c.  Contusions. —  Elles  peuventavoir  lieu  à  des  degrés  très- 
différens,  eu  raison  desquels  varient  aussi  les  accidens.  Une 
contusion  légère  produit  ordinairement  une  tumeur  prove¬ 
nant  de  l’extravasation  du  sang*  et  dure,  quand  le  sang  11e 
sTst  pas  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  molle,  quand  il  s’est 
amassé  en  un  seul  foyer.  Si  la  tumeur,  d’abord  molle,  de¬ 
vient  ensuite  dure,  on  peut  admettre  que  le  sang,  d’abord 
liquide,  s’est  coagulé  plus  tard.  Si  ce  liquide  est  situé  sous 
la  peau  ,  la  tumeur  est  ordinairement  très-élevée.  S’il  setrouve 
sous  la  calotte  aponévrotique  ou  le  périoste,  elle  est  plus 
large  et  aplatie,  souvent  accompagnée  de  douleur  et  de  fièvre. 

Richter  dit  que  les  contusions  des  tégumens  de  la  tête  , 
principalement  de  la  calotte  aponévrotique  et  du  périoste, 
ont  souvent  pour  suite  un  gonflement  érysipélateux  de  la  tête, 
des  douleurs  violentes,  la  fièvre,  l’insomnie,  le  délire,  les 
convulsions,  la  sopeur  et  autres  accidens  ,  qui  entraînent  fré¬ 
quemment  à  leur  suite  l’inflammation  et  la  suppuration  du 
périoste.  Pour  peu  que  la  contusion  soit  forte  ,  on  n’est  jamais 
certain  que  les  parties  contenues  dans  le  crâne  aient  été 
épargnées,  et  comme  les  résultats  de  leur  lésion  ne  se  mon¬ 
trent  souvent  que  tard  ,  on  doit  toujours  être  en  garde  contre 
eux.  Quelquefois  la  peau  est  arrachée,  et  cependant  il  y 
a  une  tumeur  ;  alors  le  sang  se  trouve  presque  toujours 
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sous  la  calotte  apbnévrotique  ou  le  périoste.  Quand  la  tumeur 
augmente  peu  à  peu,  le  sang  provient  d'un  vaisseau  consi¬ 
dérable.  Lorsqu’elle  est  douloureuse,  il  survient  inflamma¬ 
tion  et  suppuration.  Si  elle  s’endurcit  peu  a  peu  ,  le  sang 
caillé  donne  lieu  parfois  à  une  véritable  masse  charnue  et 
polypeuse,  difficile  à  détruire. 

Communément  on  résout  les  tumeurs  peu  volumineuses 
et  indolentes  par  une  pression  continue  et  l’emploi  des  astrin- 
gens ,  de  l’eau  froide,  de  l’eau  d’arquebusàde  de  Théden 
du  vin  chaud,  de  l’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Si  la  contu¬ 
sion  est  forte  et  la  tumeur  considérable,  une  saignée  et  de 
légers  purgatifs  antiphlogistiques  sont  nécessaires  *  si  la  tu¬ 
meur  est  grosse  et  douloureuse  ,  si  elle  augmente,  au  lieu  de 
diminuer  sous  l’influence  des  moyens  précités,  le  mieux  est 
d’y  faire  une  incision,  sans  quoi  on  doit  craindre  I’infiammation 
et  la  suppuration  :  l'incision  est  également  nécessaire  quand  la 
Uimeur,  d’abord  molle,  devient  dure,  parce  que  autrement 
le  sang  ne  pourrait  disparaître.  On  rapproche  ensuite  les 
bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  et  la 
guérison  a  lieu  sans  suppuration.  Si  le  sang  est  situé  à  la 
surface  du  crâne,  on  peut  essayer  de  le  résoudre  ;  mais  quand 
il  ne  disparaît  pas  promptement,  il  faut  se  hâter  d’inciser,  pour 
prévenir  l’inflammation,  la  suppuration  et  la  carie.  Ici  en¬ 
core  ,  la  réunion  se  fait  par  première  intention.  Si  la  peau 
est  déchirée,  et  qu’il  y  ait  une  petite  tumeur  au  dessous,  on 
peut  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  et  chercher  a  résoudre 
la  tumeur.  Panois,  le  sang  vient  d’une  branche  de  l’artère 
temporale  ,  et:  la  tumeur  est  proprement  un  anévrysme  faux 
dont  la  situation  et  les  progrès  continuels  font  reconnaître 
facilement  la  nature;  la  compression  et,  quand  elle  ne  réussit 
pas,  l’incision  sont  les  moyens  a  employer.  Quelquefois  le 
sang  s’étale  en  une  tumeur  superficielle,  dont  la  circonfé¬ 
rence  diminue  peu  à  peu,  et  au  milieu  de  laquelle  se  trouve 
un  endroit  où  le  sang  n’a  pas  pénétré,  ce  qui  .produit  un 
enfoncement  semblable  â  une  dépression  du  crâne.  Si  la  tu¬ 
meur  provient  du  déchirement  d’une  artère,  on  sent  souvent 
dans  cet  enfoncement,  une  pulsation  qu’on  peut  confondre 
avec  le  mouvement  du  cerveau.  Cependant,  l’erreur  est  fa¬ 
cile  à  éviter,  car  il  n’y  a  aucun  des  aceidens  qui  accompagnent 
ies  dépressions  ,  et  le  bord  de  l’enfoncement  est  trop  mou  pour 
qu’on  puisse  croire  sentir  le  crâne.  Mais  quand  bien  même 
on  se  tromperait,  et  pratiquerait  d’après  cela  une  incision  , 
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elle  n’entraînerait  aucun  inconvénient,  et  procurerait  l'éva¬ 
cuation  du  sang. 

Des  épanchemens  de  sang  sous  la  peau  ,  et  même  sous  le 
périoste,  se  font  quelquefois  à  la  suite  seulement  d'une  forte 
traction  des  cheveux,  sans  autre  contusion  extérieure.  Ils 
ont  les  mêmes  suites,  et  exigent  le  même  traitement  que 
les  précédentes.  Les  contusions  des  muscles  crotaphytes récla¬ 
ment  les  mêmes  moyens  que  les  coupures  et  piqûres  de  cet 
organe,  car  elles  donnent  lien  également  à  des  accidens 
violens. 

Heister  trace,  en  général ,  les  mêmes  règles.  Il  se  trompe 
seulement  en  disant  que,  quand  le  crâne  est  dénudé  dans  les 
contusions,  on  doit  recourir  aux  balsamiques,  car  ce  serait 
précisément  le  moyen  de  procurer  i’exfoliation. 

Belloste  vante,  dans  les  contusions,  l'emplâtre  de  lierre  et 
les  frictions  avec  l’huile  de  millepertuis. 

Bernstein  s’accorde  avec  Richter,  tant  sur  le  diagnostic  que 
sur  le  traitement. 

Pott  partage  les  contusions  en  deux  classes,  celles  dans  les¬ 
quelles  les  parties  externes  de  la  tête  souffrent  seules,  et  celles 
dans  lesquelles  d’autres  parties  se  trouvent  lésées  en  même 
temps.  Les  premières  sont  insignifiantes  par  elles-mêmes  ;  la 
tumeur  se  résout  facilement,  et  le  sang  est  facile  à  évacuer 
par  u  ne ‘incision.  Lorsqu’un  coup  violent  a  été  porté  sur  la 
tète,  il  arrive  souvent  que  le  sang  extravasé  s’ama'sse,  forme 
une  tumeur,  et  peut  en  imposer ,  au  chirurgien  inattentif, 
pour  une  dépression  ou  une  fracture  du  crâne.  En  pareil 
cas  ,  le  toucher  est  si  trompeur  ,  qu’on  doit  recourir  à  d’au¬ 
tres  signes.  La  peau  contuse  de  la  tête  est  sujette  à  quatre 
sortes  de  tumeurs,  dont  chacune  a  ses  causes  particulières  , 
et  exige  un  traitement  distinct.  Dans  la  première  ,  nulle  partie 
interne  n’a  été  lésée;  il  11e  faut  pas  d’opération,  et  la  gué¬ 
rison  s’obtient  toujours  par  les  moyens  généraux.  Dans  la 
seconde,  il  y  a  lésion  interne, qui  a  produit  la  séparation  du 
périoste  d’avec  le  crâne  relie  ne  produit  pas  d’accidens  graves 
d’abord,  mais  elle  est  le  précurseur  de  l’inflammation  des 
méninges  et  de  la  production  du.  pus  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère.  Dans  la  troisième,  c’est-â-dire  dans  la  contu¬ 
sion  de  la  calotte  aponévrotique  et  du  périoste,  il  est  bon 
de  recourir  aux  saignées  et  aux  émolliens  ;  mais  elle  est  quel¬ 
quefois  accompagnée  d’accidens  dangereux,  qu’QO  arrête  sur- 
le-champ  par  une  incision,  tandis  que,  dans  le  cas  précé- 
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dent,  celle-ci  ne  faisait  probablement  qu'aggraver  le  mal. 
Dans  le  quatrième  enfin,  il  y  a  extravasation  du  sang;  une 
opération  est  rarement  nécessaire.  Le  temps  et  l'usage  des  ré¬ 
solutifs.,  par  exemple  d’un  mélange  de  sel  ammoniac,  de  vi¬ 
naigre,  d’eau  et  d’eau-de-vie,  font  presque  toujours  dispa¬ 
raître  la  tumeur;  elle  ne  devient  dangereuse  que  quand  on  la 
traite  mal.  Celle  dernière  espèce  se  rapproche  beaucoup  de  la 
première,  ou  du  moins  ne  présente  rien  de  bien  particulier. 

2.  Fractures  du  crâne.  —  Ces  lésions  ne  sont  pas  dange¬ 
reuses  par  elles-mêmes,  et,  à  moins  de  circonstances  particu¬ 
lières,  elles  n’exigent  pas  autant  d’attention  que  les  fractures 
des  autres  os,  parce  que  les  os  du  crâne  ne  sont  ordinairement  pas 
placés  par  elles  dans  un  état  anormal  de  mobilité,  comme  il  ar¬ 
rive  h  ces  derniers,  qui  ont  des  connexions  moins  intimes  les  uns 
avec  les  autres.  Tout  le  danger  qui  les  accompagne,  dépend 
de  la  iésion  simultanée  des  parties  internes;  mais  ceiies-ci 
diffèrent  tellement  sous  le  rapport  de  leur  impressionabilité 
et  de  la  faculté  de  réparer  les  dommages  causés  par  les  vio¬ 
lences  du  dehors,  que  les  lésions  du  crâne  méritent  une  grande 
attention.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les 
fractures  de  cette  boîte  soient  dangereuses,  ni  moins  encore 
qu’elles  admettent  un  traitement  général  invariable  ,  car  l'ex¬ 
périence  nous  apprend  que  le  danger  apparent  de  ces  lésions 
disparaît  paifois  sans  le  secours  de  Part,  et  sans  qu'il  sur¬ 
vienne  ensuite  rien  de  fâcheux.  Ici ,  nous  allons  considérer 
seulement  les  fracturés ,  sans  avoir  égard  aux  accidens  qui 
peuvent  les  accompagner. 

On  peut  les  partager  en  celles  qui  sont  et  celles  qui  ne 
sont  pas  compliquées  de  lésion  du  cerveau  ;  mais  cette  distinc¬ 
tion  appartient  aux  plaies  de  tête  en  général. 

_  Heisler  les'  divise  en  plaies  (■ cœdes ),  contusions  ,  dépres¬ 
sions  ( impressio ),  fractures  (  ejfractura),  fissures  et  contre- 
fissures. 

Richter  les  partage  en  plaies,  parmi  lesquelles  il  forme  une 
classe  à  part  pour  l’aposképarnismos ,  dans  lequel  un  coup 
très-oblique  a  enieve  tout  à  fait  une  portion  du  crâne;  en 
contusions  et  en  fractures  divisées  elles-mêmes  en  fissures  ,  et 
fractures  proprement  dites;  celles-ci ,  â  leur  tour,  en  frac¬ 
tures  simples,  quand  l’os  ne  présente  qu’une  seule  fente  ;  frac¬ 
tures  compliquées,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  fentes  diversement 
dirigées,  dont  la  réunion  en  un  seul  point  s’appelle  une. étoile, 
et  contre-fractures,  lorsque  la  fente  se  trouve  dans  un  endroit 
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opposé  à  celai  sur  lequel  a  porté  le  coup,  ou  du  moins 
éloigné  de  là. 

Bernstein  adopte  la  division  de  Richter. 

La  classification  de  Pott  est  la  plus  simple  de  toutes.  Il 
partage  les  fractures  en  celles  avec  ou  sans  enfoncement  des 
os.  Je  l’adopte,  en  substituant  au  mot  enfoncement,  celui 
de  déplacement ,  qui  exprime  une  idée  plus  générale  ,  et  con¬ 
vient  par  conséquent  mieux. 

a.  Fractures  sans  déplacement ,-*-Cette  classe  comprend  les 
fractures  dont  on  peut  le  moins  s’occuper,  les  fentes  et  fissu¬ 
res.  Elles  peuvent  être  produites  par  des  violences  de  différentes 
sortes.  L’une  des  plus  remarquables  est  la  fracture  par  contre¬ 
coup.  Ici  la  fissure  ne  se  fait  pas  immédiatement  à  l’endroit 
frappé  ,  mais  dans  un  autre  lieu  ,  situé  ordinairement  à  i’oppo- 
si te ,  et  par  propagation  de  l’ébranlement.  Morgagni  fait  obser¬ 
ver  qu’au  lieu  d’endroit  opposé ,  on  devrait  dire  seulement  en¬ 
droit  éloigné,  parce  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  contre¬ 
coup  porte  toujours  a  l’opposite,  et  que  souvent  il  agit  sur  un 
autre  point,  mêmesur  le  côté.  Cequ’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’il 
serait  imprudent,  s’il  n’existait  pas  de  fracture  dans  l'endroit 
lésé ,  de  pratiquer  une  opération  sur  l’endroit  opposé  ,  sans  y 
être  conduit  par  des  signes  particuliers;  car  en  agissant  ainsi, 
on  se  tromperait  souvent.  Au  reste,  les  contre-fissures  sont 
souvent  situées  à  la  base  du  crâne,  parce  que  la  plupart  des 
coups  portent  sur  le  vertex,  et,  dans  ce  cas,  l’on  11e  peut 
rien  ou  presque  rien,  même  quand  l’accident  est  bien  constaté. 

Richter  dit  à  cet  égard  ,que  tantôt  la  table  externe  demeure 
entière  dans  le  lieu  frappé ,  et  l’interne  seule  se  fend  ,  tantôt 
l’endroit  frappé  n’éprouve  rien  ,  et  une  iracture  s’établit  soit  à 
côté,  soit  a  i’opposite.  Ce  dernier  effet  a  lieu  surtout  quand 
le  corps  vulnérant  agit  sur  une  large  surface'  osseuse.  Les 
sutures  n’empêchent  pas  les  contre-coups. 

Pour  le  diagnostic  des  fractures,  on  11’a  pas  de  signes  par¬ 
ticuliers  autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  la  vue  et  par  le 
toucher,  si  les  os  sont  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre  :  on  ne  peut 
utiliser  ces  signes  que  quand  il  y  a  plaie  aux  parties  molles, 
et  que  la  portion  fracturée  de  l’os  se  trouve  à  découvert-; 
même  alors,  il  faut  se  garder  de  prendre  une  suture  ou  un 
sillon  artériel  pour  une  fracture.  Quelquefois,  dit  Richter, 
un  peu  de  sang  suinte  de  la  fissure,  et  l’on  ne  peut  alors  pas 
douter  de  l’existence  de  la  fracture.  Dans  le"s  cas  douteux, 
ii  faut  verser  un  liquide  coloré  sur  l’os  et  l’essuyer  douce- 
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ment  :  il  en  reste  toujours  un  peu  dans  la  fissure,  mais  point 
dans  la  suture,  ni  dans  le  sillon.  Si  la  peau  est  intacte,  le 
diagnostic  est  difficile,  impossible  même  dans  le  cas  de  fis¬ 
sure  déliée.  Quand  la  fente  est  plus  large,  on  peut  utiliser 
le  toucher.  Cependant  il  ne  résulte  aucun  inconvénient  de 
l’impossibilité  de  le  reconnaître,  puisqu’une  fissure  légère 
guérit  d’elle-même  lorsqu’il  ne  s’y  joint  pas  d’autres  acci- 
dens. 

Bernstein  dit  que  le  son  entendu  par  le  blessé  au  moment" 
du  coup,  est  un  signe  anciennement  admis,  mais  très-mau¬ 
vais.  On  ne  peut  pas  non  plus  considérer  la  séparation  du 
Péricrane  comme  un  signe  de  fissure,  mais  bien  comme  ce¬ 
lui  de  la  violence  du  coup  reçu.  Le  saignement  par  le  nez, 

la  bouche  et  les  oreilles,  n’annonce  qu’une  violente  com¬ 
motion. 

Ileister  prétend  qu’on  doit  faire  mordre  un  corps  dur,  par 
exemple  un  ongle,  au  blessé,  et  que  quand  il  le  fait  ’sans 
douleur,  sans  un  certain  grincement,  leciâne  n’est  pas  lésé 
tandis  qu  il  y  a  fracture  dans  le  cas  contraire.  Mais  une  fis¬ 
sure,  et  ,  en  général,  une  fracture  sans  déplacement,  ne  peu¬ 
vent  pas  produire  de  bruit ,  parce  que  les  os  sont  immobiles, 
et  ce  bruit  ne  peut  même  guère  avoir  lieu  que  quand  la 
fracture  porte  sur  le  temporal,  parce  que  cet  os  est,  de  tous 
ceux  du  crâne,  ceiui  qui  a  les  connexions  les  plus  intimes 
avec  la  mâchoire  inférieure,  et  qu’il  sert  d’attache  aux  mus¬ 
cles  masticateurs. 

Pou  dit  que  souvent  on  fait  tenir  au  blessé,  entre  les 
dents,  un  fil  de  soie  ou  un  crin  de  cheval,  dont  on  saisit 
l’autre  extrémité,  et  qu’en  frappant  alors  sur  le  fil  tendu,  on 
admet  qu’il  y  a  fracture  quand  le  sujet  ressent  de  la  douleur 
et  de  1  ébranlement  ;  mais  il  convient  lui-meme  que  ce  smne 
est  fort  équivoque.  O11  peut  aussi  placer  une  spatule  d’acier 
entre  les  dents  du  malade,  et  frapper  avec  le  doigt  sur  l’autre 
extrémité  :  la  douleur  et  l’ébranlement  ressentis' dans  la  tête 
indiquent  la  fracture. 

Lan  fi  a  ne  dit  qu  on  doit  frapper  sur  la  tête  du  malade  avec 
un  léger  bâton  sec  de  bois  de  saule  ou  de  sapin ,  et  y  appli¬ 
quer  eu  même  temps  l  oreille;  on  entend  un  son  mat  s’il  y 
a  lésion  ,  et  un  son  clair  dans  l’autre  cas.  Ce  signe  n’est  pa*s 
moins  équivoque  que  les  précédens.  V 

On  ne  peut  non  plus  rien  conclure  de  certain  du  degré  de 
force  avec  laquelle  le  coup  a  été  porté;  car  on  sait  que  sou- 
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vent  des  coups  très-violens  ne  produisent  ni  accidens  céré¬ 
braux  dangereux ,  ni  fractures  du  crâne,  tandis  que  d’autres 
lésions  ,  en  apparence  insignifiantes  ,  donnent  lieu  à  ce  résul¬ 
tat.  On  doit  donc  s’en  tenir  aux  signes  fournis  par  la  vue  et 
par5  le  toucher. 

Ces  fractures  n’entraînent  pas  de  danger  par  elles- 
mêmes,  et  guérissent  sans  le  secours  de  l’art  :  il  ne  faut  s’oc¬ 
cuper  que  de  la  lésion  des  parties  molles  qui  les  accompagne. 
Cependant  elles  n’en  demeurent  pas  moins  un  important 
signe  diagnostique  pour  les  lésions  du  cerveau ,  car  i’expé4- 
rience  apprend  qu’il  est  rare  que  les  fractures  du  crâne  exis¬ 
tent  seules,  et  sans  ces  lésions.  De  même  aussi  on  peut,  de 
l’existence  d’aceidens  cérébraux  graves ,  conclure  a  celle  d’une 
fracture,  parce  que  l’un  et  l’autre  proviennent  presque  tou¬ 
jours  d’un  violent  coup;  mais  cette  conclusion  ne  procuré 
pas  un  grand  avantage. 

C’est  sans  fondement  qu’on  a  prétendu  que  la  carie  peut 
■s'emparer  de  la  fissure,  et  qu’il  faut  par  conséquent  la  ru- 
giner  ;  car  d’abord  on  sait  que  les  simples  fractures  n  occa¬ 
sionnent  jamais  la  carie,  ensuite  les  liquides  extravasés  par 
le  diploé  ne  peuvent  pas  non  plus  la  produire  ,  parce  qu’il 
n’v  en  a  pas  toujours,  et  parce  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  leur  quantité  est  toujours  peu  considérable;  l’analo- 
P\e  s’élève  aussi  contre  cette  opinion,  car  la  carie  devrait 
s’établir  plus  facilement  dans  les  os  spongieux ,  plus  enclins 
aux  épancheraens,  et  cependant  elle  n’y  survient  pas;  enfin 
quand  la  carie  survient ,  elle  est  la  suite  de  la  contusion  du 
dinloé  ,  et  non  de  la  fracture.  On  n’est  pas  plus  fondé  à 
craindre  qu’il  se  forme,  dans  la  fissure*,’ ûn  cal  irrégulier  qui 
comprime  et  irrite  ensuite  le  cerveau,  car  cet  effet  n’a  pas 
lieu  quand  les  bords  de  l’os  sont  en  contact  :  il  serait  bien  plu¬ 
tôt  a  craindre  après  le  ruginement.  On  serait  donc  très-blâ¬ 
mable  de  trépaner  une  fracture  pour  un  semblable  motif, 
puisque  d’ailleurs  il  serait  toujours  temps  de  le  faire,  s'il  se 
formait  réellement  un  mauvais  cal. 

Il  faut  aussi,  dans  ces  lésions  ,  et  surtout  quand  on  ne  sait 
rien  sur  le  genre  de  violence  exercée,  avoir  égard  à  ce  que, 
tant  elles,  que  les  lésions  du  cervéau  ,  peuvent  provenir,  non- 
seulement  d’une  violence  portée  immédiatement  sur  la  tête, 
mais  encore  d’affections  analogues  de  paities  éloignées.  Ainsi 
on  a  vu  des  commotions  du  cerveau  dépendre  d’une  chute 
sur  les  genoux  et  les  fesses,  d  un  saut  sur  les  talons,  etc. 
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Ces  fractures  n’exigent  jamais  ie  trépan,  lorsqu’il  n’y  a 
point  d’accidens  annonçant  une  collection  de  liquide  sous  le 
crâne.  On  a  souvent  pratiqué  cette  opération  par  prudence, 
lorsqu  il  y  avait  apparence  d’affections  cérébrales.  Ecoutons 
ce  que  Pott  dit  â  ce  sujet. 

L’emploi  du  trépan  ,  comme  simple  moyen  préservatif,  est 
un  point  de  la  plus  haute  importance.  Ceux  qui  le  blâment 
disent  qu’il  est  souvent  inutile ,  qu’il  produit  des  accideus  te¬ 
nant  â  la  dénudation  de  la  dure-mère,  que  des  fractures 
simples  restent  souvent  couvertes  pendant  long-temps,  sans 
être  accompagnées  daceidens  fâcheux  ,  et  que  ,  dans  d’autres 
cas,  on  remédie  fort  bien  aux  accidens  saps  trépaner.  Ceux 
qui  le  conseillent  répondent  qu’à  la  suite  d’une  grande  vio¬ 
lence  exercée  sur  la  tête,  la  lésion  se  communique  à  la  dure- 
mère  et  aux  vaisseaux  qui  Punissent  au  crâne,  et  que,  de. la, 
doit  résulter  nécessairement  l’inflammation  de  cette  mem¬ 
brane,  d’où  une  collection  de  pus  et  une  fièvre  symptoma¬ 
tique  qui  tuent  souvent  ie  malade.  Pour  nous  éclairer  à  cet 
egard,  il  faut  se  rappeler  qu’une  fracture  est  souvent  suivie 
d’inflammation  et  de  suppuration  de  la  dure-mère,  accident 
très-dangereux,  que  Paul  d’Egine  et  Oribase  ont  fort  bien 
décrit  ;  que  nous  n’avons  pas  de  signes  annonçant  la  pro¬ 
chaine  invasion  de  ce  mal ,  de  sorte  que  souvent  nous  ne  pou¬ 
vons  point  administrer  â  temps  les  secours  nécessaires,  qui 
se  bornent  uniquement  â  éloigner  la  partie  fracturée  3  que  le 
danger  attribué  à  la  dénudation  de  la  dure-mère,  qnoicrue 
grand ,  n’est  cependant  pas  comparable  â  celui  qui  résulte* de 
l’omission  de  l’opération,  quand  elle  est  nécessaire 3  que  le 
nombre  de  ceux  qui  meurent  sans  opération,  de  la  suppura¬ 
tion  de  la  dure-mère  ,  l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  su¬ 
jets  qui  guérissent  sans  avoir  été  trépanés  3  que  l’écartement 
des  bords  de  certaines  fractures,  qu’on  pourrait  alléguer 
comme  suffisant  pour  éviter  la  trépanation,  rie  donne  issue 
qu’a  du  sang  liquide,  mais  qu’il  s’accompagne  d’un  décolle¬ 
ment  plus  étendu  de  la  dure-mère,  et  par  conséquent  d’un 
épanchement  plus  considérable,  qui  ne  peut  pas  s’écouler  tout 
entier  par  la  plaie,  enfin  que  les  ennemis  du  trépan  n’ont 
songé  qu’a  l’épanchement  de  sang,  et  n’ont  pas  bien  connu 
1  inflammation  et  la  suppuration  de  la  dure-mère.  D’après 
tous  ces  motils  réunis,  Pott  préfère  employer  de  bonne  heure 
le  trépan,  dût-on  quelquefois  l’appliquer  sans  nécessité. 

Richter  est,  à  ccl  égard,  d’une  opinion  contraire  â  celle 


de  Fott.  îi  dit  que  les  fractures  simples,  sans  lésions  acces¬ 
soires,  n’exigent  jamais  la  trépanation;  qu’on  ne  doit  jamais 
les  traiter  que  comme  une  inflammation  vraisemblablement 
imminente  ;  que  même  plusieurs  des  lésions  accessoires  ne  ré¬ 
clament  pas  le  trépan,  et  que  celles  qui  l’indiquent  ne  de¬ 
mandent  qu’on  le  pratique  que  quand  on  voit  paraître  les 
signes  propres  à  les  caractériser. 

Heister  dit  que  quand  il  y  a  fissure  sans  accidens  graves, 
on  doit  percer,  de  chaque  côté,  de  petits  trous,  jusque  dans 
le  diploé,  et  panser  avec  des  substances  balsamiques,  pour 
donner  issue  au  sang,  et  favoriser  la  formation  de  nouveaux 
vaisseaux. 

Il  est  incontestablement  préférable  de  se  régler,  quant  à  la 
trépanation,  d’après  la  nature  des  accidens,  et  de  ne  pas  la 
pratiquer  au  hasard,  car  c’est  une  opération  toujours  grave 
et  souvent  dangereuse. 

b.  Fractures  avec  déplacement  des  os.  —  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  graves  que  les  précédentes,  tant  par  elles-mêmes 
qu’en  ra-son  des  lésions  du  cerveau  et  des  méninges  qui  les 
iccompagnent  souvent.  Tantôt  elles  sont  compliquées  de 
plaies  aux  parties  molles,  et  alors  on  les  aperçoit  facilement  ; 
tantôt  les  tégumens  sont  intacts,  et  le  diagnostic,  qui  pré¬ 
sente  plus  de  difficultés,  repose  en  grande  partie  sur  le  tou¬ 
cher.  Elles  peuvent  être  produites  par  des  corps  pointus, 
tranchans  ou  mousses. 

On  reconnaît  très-facilement  a  la  vue  un  enfoncement  de 
l’os,  lorsque  celui-ci  est  dénudé  ;  car  la  place  est  réellement 
déprimée.  Bernstein  dit  que  l’endroit  enfoncé  est  presque 
toujours  brisé  chez  les  personnes  âgées  ,  mais  qu’en  général 
il  ne  l’est  pas  chez  les  enfans,  dont  le  crâne  est  encore  mou 
et  flexible.  Cependant  on  a  vu  aussi  l’inverse  avoir  lieu.  La 
dépressiorucomprime  le  cerveau,  d’où  résultent  des  paraly¬ 
sies.  Le  plus  souvent,  la  table  externe  est  entière  et  l’interne 
brisée.  A  la  dépression  se  réunit  fréquemment  un  épanche¬ 
ment  difficile  a  constater,  parce  que  i’un  et  l’autre  affectent 
le  cerveau  de  la  même  manière,  mais  qui  est  situé  commu¬ 
nément  sous  le  point  enfoncé.  La  dépression  peut  être  com¬ 
pliquée  aussi  de  la  contusion  du  diploé  et  de  ses  suites. 

On  peut  soupçonner  un  épanchement  lorsque  les  accidens 
dépendons  de  la  compression  augmentent  peu  h  peu  ,  quand 
ils  surviennent  plus  tard  ,  après  avoir  manqué  d’abord  ,  etc. 

Si  la  pièce  osseuse  enfoncée  n’est  point  â  découvert ,  il  faut 
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recourir  au  toucher  et  aux  signes  rationnels  pour  établir  le 
diagnostic.  Le  toucher  indique  bien  le  lieu  de  la  pression  , 
mais  il  est  sujet  à  induire  en  erreur,  car  du  sang  épanché  en 
nappe  sous  la  peau..,  et  laissant  un  vide  dans  le  milieu,  pro¬ 
duit  la  même  apparence.  Cependant  on  le  distingue  en  ce  que 
le  contour  de  la  dépréssion  est  trop  mou  pour  qu’on  puisse  le 
croire  formé  par  un  os,  que  la  circonférence  s'agrandit,  que 
la  couleur  de  la  peau  s’altère,  et  qu'il  n’y  a  point  d’accidens 
cérébraux.  L’affection  du  cerveau  elle-même  sert  à  établir  le 
diagnostic  de  la  dépression ,  car  celle-ci  s’accompagne  presque 
toujours  des  signes  de  la  compression  du  viscère,  entre  au¬ 
tres  souvent  de  la  paraiysie. 

llichter  s’exprime  ainsi  à  l’égard  de  ces  lésions.  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  a  craindre,  c’est  l'inflammation  de  la  dure-mère, 
qui  peut  être  produite  par  la  contusion  de  cette  membrane, 
par  sa  séparation  d’avec  le  crâne,  par  la  compression  et  l’ir¬ 
ritation  prolongée  de  la  fissure  de  la  table  interne....  L’effet 
immédiat  est  la  compression,  et  son  résultat  la  paralysie.  Sou¬ 
vent  un  épanchement  se  joint  a  la  dépression.  Il  est  plus  rare 
qu’ii  y  ait  aussi  commotion  ,  et,  d’après  l’expérience,  les  par¬ 
ties  internes  sont  d’autant  moins  affectées  que  les  parties  ex¬ 
ternes  ont  souffert  davantage,  parce  que  la  force  du  coup 
porte  davantage  sur  le  cerveau  quand  le  crâne  résiste  beau¬ 
coup  que  quand  il  cède  facilement. 

S.  Cooper  dit  qu’il  est  inconcevable,  et  vrai  cependant  , 
qu’on  ne  puisse  point  calculer  les  suites  fâcheuses  d’après  le 
degré  de  la  dépression.  Suivant  Thomson  ,  il  y  a  des  cas  où  , 
malgré  une  dépressionconsidérable,  soit  des  deux  tables,  soit 
de  l’interne  seule,  il  ne  survient  ni  stupeur,  ni  paralysie, 
ni  perte  de  la  mémoire  :  les  malades  guérissent,  sons  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  antiphlogistique  sévère,  sans  que 
leur  constitution  soit  le  moins  du  monde  affectée.  Il  résulte 
de  l'a  qu’on  ne  doit  trépaner  que  quand  les  symptômes  an¬ 
noncent  une  compression  dangereuse  du  cerveau. -ÜNous  voyons 
aussi,  d’après  cela,  que  la  sensibilité  du  cerveau  varie  beau¬ 
coup,  et  que  probablement  elle  est  exaltée  ou  diminuée  par 
des  circonstances  qui  nous  échappent ,  de  sorte  que  la  lésion 
de  ce  viscère  ne  peut  pas  avoir  de  résultats  fixes  et  inva¬ 
riables,  que  par  conséquent  la  chirurgie  ne  doit  jamais  agir 
avec  précipitation,  et  qu’il  faut  seulement  avoir  égard  a  tous 
les  accidens  qui  surviennent.  Le  pronostic  est  donc  aussi 
très-vague.  Quant  au  traitement,  il  a  pour  but  d’éloiguer  les 
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causes  de  l’affection  cérébrale,  c’est-'a-dire  la  dépression,  lors- 
qu’elle  y  donne  lieu. 

Suivant  Heîster,  il  faut  d’abord  redresser  la  pièce  enfon¬ 
cée,  lorsqu’elle  tient  encore  au  reste  du  crâne;  mais  quand 
elle  est  détachée,  et  surtout  quand  elle  pique  le  cerveau,  ou 
doit  l’enlever.  Ou  obtient  souvent  le  redressement  chez  les 
enfans  :  i°  après  avoir  rasé  la  tête,  en  appliquant  chaud  uu 
emplâtre  fixé  à  deux  courroies  sur  lesquelles  ou  tire  après  son 
refroidissement;  i°  en  appliquant  une  grosse  ventouse,  après 
avoir  bouché  le  nez  et  la  bouche  de  l’enfant,  pour  que  le 
cerveau  exerce  une  pression  de  bas  en  haut;  3°  en  introdui¬ 
sant  un  tire-fond  dans  le  milieu  delà  pièce  osseuse,  afin  de  la 
soulever.  Lorsque  la  dépression  est  légère  et  ne  cause  pas 
d’accidens,  il  est  inutile  de  la  relever,  les  sachets  et  em¬ 
plâtres  suffisent.  Mais  quand  i’os  est  brisé,  soit  chez  l’en¬ 
fant,  soit  chez  l’adulte,  il  faut  le  relever.  On  se  sert  d’un 
élévatoire,  s’il  existe  une  ouverture  pour  l’appliquer,  autre¬ 
ment  on  a  recours  au  tire-fond.  Si  la  pièce  enfoncée  est  tout 
â  fait  libre  ,  et  qu’on  ne  puisse  employer  ni  l’élévatoire  ni 
le  tire-fond,  on  trépane  à  coté  d’elle,  on  enlève  avec  la  scie, 
le  ciseau  et  la  gouge,  le  pont  qui  sépare  d’elle  le  trou  pra¬ 
tiqué  par  la  couronne,  et  on  introduit  ensuite  l’élévatoire, 
pour  le  soulever  et  l’enlever. 

Richter  prescrit  aussi  de  relever  les  dépressions,  et  de 
traiter  convenablement  les  affections  accessoires;  mais  il  re¬ 
jette  avec  raison  l’emplâtre  et  la  ventouse  de  Heister,  moyens 
insuffisans,  et  qui  ne  peuvent  procurer  issue  à  l’épanchement, 
/il  en  existe  un.  Le  tire-fond  relève  bien  la  pièce,  mais 
n’ouvre  pas  d’issue  aux  liquides.  Richter  dit  que  le  trépan 
et  le  levier  sont  les  meilleurs  de  tous  les  moyens.  Il  est  ab¬ 
surde,  selon  lui,  de  croire  que  la  dépression  se  relève  d’elle- 
nuire  même  quand  le  malade  retient  sa  respiration  ,  ce  qui  peut 
d’ailleurs  en  accumulant  le  sang  dans  la  tête.  Le  trépan  permet, 
de  relever  la  pièce  enfoncée,  d’évacuer  les  liquides  épan¬ 
chés,  d’extraire  les  esquilles,  de  prévenir  l’inflammation  et 
la  suppuration.  Si  la  pièce  enfoncée  est  petite,  le  mieux  est  de 
l’enlever  avec  une  couronne  de  trépan  :  dans  le  cas  contraire , 
on  trépane  auprès  de  son  bord  le  plus  déclive.  Il  est  rare 
qu’un  seul  levier  suffise  pour  relever  une  grande  pièce  : 
quelquefois  on  ne  relève  que  la  .portion  la  plus  voisine  de 
l’ouverture  faite  par  le  trépan.  Alors  il  faut  appliquer  circu- 
lairement  plusieurs  couronnes,  mais  assez  grandes  seulement 
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pour  livrer  passage  au  levier.  Si  la  pièce  est  épaisse  et  dnrc„ 
et  qu’on  11e  puisse  la  soulever,  il  faut  l’enlever  tout  à  fait, 
soit  en  la  cernant  par  des  couronnes  de  trépan  qui  se  tou¬ 
chent,  soit  en  ruginant  le  bord  élevé  de  la  dépression,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  puisse  le  couper  avec  des  ciseaux  à  pointe 
mousse,  ce  qui  vaut  mieux  que  le  trépan,  avec  lequel  on 
détruit  trop  du  crâne. 

Il  ne  faut  pas  relever  de  suite  toutes  les  dépressions.  Sou¬ 
vent  elles  se  redressent  peu  a  peu  d’elles-mêmes,  chez  les  en- 
fans.  La  trépanation  qu’elles  exigent  est  toujours  une  opération 
grave  ;  le  levier  détache  aussi  la  dure-mère,  qui  ne  i’étaiî 
pas,  d’où  résultent  épanchement,  inflammation  et  suppura¬ 
tion.  S’il  n’y  a  pas  d’accidens ,  l’opération  est  inutile.  Ceux 
qui  se  déclarent  tard  ne  l’exigent  pas  non  plus  de  suite,  car 
souvent  ils  dépendent  d’autres  causes,  qui  exaltent  la  suscep¬ 
tibilité  d  u  cerveau.  Enfin,  il  ne  faut  également  la  pratiquer  que 
quand  il  survient  tout- à-coup  des  aceidens,  sans  chercher 
quelle  peut  en  être  la  véritable  origine.  Les  dépressions  au 
voisinage  des  sinus  exigent  communément  le  trépan  ,  parce 
qu’elles  mettent  obstacle  à  la  circulation.  Celles  avec  fracture 
sont  bien  plus  souvent  accompagnées  d’accideus  que  celles 
sans  fracture.  Quelquefois  la  pièce  enfoncée  est  séparée  tout- 
à-fait  par  une  fracture  circulaire.  Si  elle  n’est  pas  entièrement 
à  nu,  et  si  elle  n’oecasione  pas  d’accidens,  on  peut  la  laisser 
tranquille  ,  car  elle  se  soude  quelquefois  ;  mais  si  elle  pro¬ 
duit  des  aceidens,  il  faut  la  relever-,  quand  elle  meurt,  on 
doit  l’enlever,  et  on  applique  le  trépan  sur  le  point  où  elle 
adhère  encore  un  peu.  On  procède  de  même  lorsqu’elle  est 
cassée  en  plusieurs  morceaux.  Si  ceux-ci  sont  nombreux, 
petits  et  irrégulièrement  disposés,  on  les  enlève  de  suite, 
parce  qu’il  est  rare  qu'ils  se  réunissent ,  et  parce  qu’en  général 
il  y  a  alors  épanchement.  Lorsqu’une  pièce  osseuse  est  tout- 
à-lait  détachée  du  crâne  et  de  la  dure-mère,  on  en  fait  l'ex¬ 
traction  sur-le-champ  ,  comme  aussi  lorsqu’une  esquille  est 
enfoncée  dans  le  cerveau.  Si  une  pièce  détachée  s’est  glissée- 
sous  le  crâne,  il  faut  la  retirer,  et  si  elle  tient  beaucoup,  ou 
applique  d’abord  le  trépan.  TJheden  fait  remarquer  que  les 
bords  d’une  simple  fissure  sont  quelquefois  croisés  l’un  sur 
l’autre.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  en  pareil  cas,  c’est  de 
ruginer  le  bord  saillant  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  dégager  celui 
qu’il  recouvre.  Parfois ,  dit-il ,  deux  pièces  du  crâne  fractu- 


rées  sont  tellement  relevées  ,  qu’il  n’y  a  plus  que  les  bords 
de  la  table  interne  qui  se  touchent  ;  ici  encore  il  faut  rngi- 
ner  1  un  des  bords  jusqu’à  ce  que  l’autre  puisse  être  abaissé, 
il  est  inutile  et  nuisible  ,  lorsqu’on  s’est  décidé  a  l’opération  , 
de  mettre  de  suite  à  découvert  la  pièce  enfoncée  tout  entière , 
car  cette  pratique  fait  que  la  mort  s’empare  d’elle  plus  vite. 

Parmi  les  élévatoires  ,  Richter  accorde  la  préférence  a  une 
triphine  décrite  par  Heîster.  Suivant  lui,  l’élé vatoi re  ordi¬ 
naire  a  des  inconvéniens  :  il  exige  l’application  du  trépan  à 
côté  de  la  dépression;  introduit  par  l’ouverture  pratiquée 
ainsi,  il  détache  de  l’os  la  d  ure-mère  qui  y  tenait  peut-être 
encore  ;  et  lorsqu’on  abaisse  son  extrémité  postérieure  ,  il 
soulève  i’os  :  mais  en  appuyant  avec  beaucoup  de  force  sur 
le  bord  de  l’ouverture  du  trépan,  qui  lui  sert  de  point 
d  appui,  on  peut  craindre  que,  si  la  pièce  enfoncée  op¬ 
pose  une  grande  résistance  ,  il  ne  produise  une  nouvelle 
dépression  sur  ce  point.  Ou  a  bien  proposé,  pour  prévenir 
cet  inconvénient,  de  glisser  sous  l’instrument  le  doigt  indi¬ 
cateur  de  la  main  avec  laquelle  on  le  tient,  afin  de  garantir 
1  os  de  la  compression  ;  mais,  outre  que  la  douleur  causée 
au  doigt  ne  permet  pas  alors  d’agir  avec  assez  de  force  sur  le 
levier,  ce  doigt  ne  saurait  être  porté  jusqu'à  l’endroit  préci¬ 
sément  sur  lequel  appuie  le  levier  ,  car  autrement  celui-ci 
serait  introduit  droit ,  et  il  ne  pourrait  agir  sur  la  pièce  en¬ 
foncée. 

Richter  pense  qu’on  pourrait  obvier  a  cet  inconvénient 
en  n’appuyant  pas  le  levier  sur  l’ouverture  du  trépan  ,  et  se 
contentant  de  le  soulever.  Mais  cette  manœuvre  causerait  un 
ébranlement  considérable  dans  la  tête  ,  le  chirurgien  ne  serait 
pas  maître  de  bien  calculer  la  force  qu’il  employsrait ,  la 
rupture  de  la  pièce  enfoncée  serait  a  craindre  ,  et  il  pourrait 
même  se  faire  que  la  première  vertibre  cervicale  fut  luxée. 
Petit,  sentant  ces  délauts  ,  crut  les  corriger  en  donnant  au 
levier  un  pied  à  trois  branches,  qui  divisait  et  diminuait  la 
pression  ■  de  manière  qu’on  n’en  pouvait  plus  craindre  d’effet 
fâcheux.  Voul  an t  procurer  plus  dç  mobilité  au  levier,  Louis 
ajouta  ,  au  pied  de  Petit,  une  boîte  avec  une  boule  mobile, 
ayant  en  haut  une  goupille  susceptible  d’entrer  dans  des 
trous  pratiqués  au  levier.  De  cette  disposition  il  résulte  que 
le  levier  est  plus  sûrement  tenu  au  pied,  et  qu’il  peut  en 
conséquence  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Richter  objecte 
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avec  raison  ,  contre  ces  deux  inventions ,  que  comme  l'ins¬ 
trument  est  placé  non  sur  un  plan,  mais  sur  la  surface  sphé¬ 
rique  de  la  lête,  le  levier  ne  peut  point  en  grande  partie 
être  porté  sous  le  crâne,  sans  soulever  le  pied  ,  et  qu’il  est 
impossible  d’appliquer  celui-ci  sur  la  tête  ,  tant  que  la  pointe 
de  l’elévatoire  est  sous  le  crâne ,  de  manière  que  la  pression 
porte  toujours  sur  l’ouverture  du  trépan.  Ghle  indiqua  un 
élévatoire  tenant,  le  milieu  entre  les  deux  dont  il  vient  d’être 
parlé;  il  a  aussi  un  pied  ,  comme  celui  de  Petit,  mais  la 
partie  par  laquelle  il  repose  dessus  présente  des  incisures 
onduleuses,  qui  font  qu’il  est  bien  plus  solide  quand  on 
l’applique. 


Observation  de  péripneumonie  latente ,  sans  expectora¬ 
tion  ,  avec  apparition  d'une  matière  analogue  au  pus 
dans  Vitrine ,  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie; 
par  le  docteur  Piorry. 

Un  jeune  homme  de  trente  ans  fut  atteint  d’une  fièvre 
vive,  avec  difficulté  de  respirer  assez  grande,  toux  légère, 
et  expectoration  peu  abondante  de  crachats  muqueux  clairs. 

Ces  accidens  durèrent  plusieurs  jours  ;  la  poitrine  four¬ 
nissait  partout  un  son  normal,  l’auscultation  donnait  dans 
quelques  points  un  râle  muqueux  très-large,  et  ailleurs  un 
défaut  de  respiration  sur  des  points  où  celle-ci  se  faisait  en¬ 
tendre  quelques  momens  plus  tard. 

Le  septième  jour,  la  respiration  devint  plus  gênée;  point 
d’expectoration  ,  toux  sèche,  râle  crépitant  dans  une  grande 
partie  du  poumon  droit;  les  percussions  directe  et  surtout 
médiate  donnent  un  son  un  peu  moins  fort  que  la  veille. 
Pouls  fort  et  plein ,  peau  humide.  L’inflammation  s’est  évi¬ 
demment  étendue  au  parenchyme  pulmonaire.  Quelques  vo- 
missemens  eurent  lieu  ;  des  saignées  copieuses  ,  générales  et 
locales,  furent  pratiquées:  un  régime  sévère,  des  boissons 
adoucissantes  prescrites.  Continuation  des  accidens  généraux 
et  des  signes  locaux  ;  un  crachat  rouillé  fut  rendu  le  lende¬ 
main  matin.  Nouvelle  saignée  locale  ;  même  régime.  Les  ac¬ 
cidens  persistèrent  quatre  jours;  il  ne  se  manifesta  pas  d’ex- 
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pecloraüon;  il  n’y  eut  pas  de  sueurs  assez  copieuses  pour 
être  rapportées  a  une  crise.  L’urine,  conservée  avec  soin, 
était  claire.  Le  son  pulmonaire  était  devenu  un  peu  plus 
mat  pendant  ce  temps.  Vers  le  septième  jour  de  la  périp¬ 
neumonie,  l’urine  était  très- épaisse  ,  elle  laissait  déposer, 
par  le  relroidissement  et  le  repos ,  une  matière  ayant  tous  les 
attributs  physiques  du  pus  qui  y  serait  dissous.  Cette  ma¬ 
tière  était  d’un  blanc  jaunâtre,  opaque,  épaisse,  et  se  préci¬ 
pitait  au  fond  du  vase.  D’abord  peu  abondante  ,  elle  le  devint 
ensuite  a  tel  point,  que  la  couche  de  cette  matière  blanche 
égala  en  hauteur  celle  de  l’urine. 

En  même  temps,  les  accidens  locaux  et  généraux  s’amen¬ 
dent.  Le  son  devient  de  plus  en  plus  clair,  la  respiration 
succède  par  degrés  au  râle,  il  n’y  a  pas  d’-expectoration  ;  il 
semble  qu’il  existe  un  rapport  entre  la  diminution  des  symp¬ 
tômes  et  la  présence  de  cette  matière  puriforme  contenue 
dans  l’urine. 

Quatre  jours  après,  le  malade  est  en  pleine  convalescence, 
et  1  urine, contient  encore  pendant  quelques  jours  la  matière 
dont  il  s’agit  ;  mais  celle-ci  diminue  successivement  et  finit 
par  disparaître. 


Observation  de  catarrhe  périodique  ,  avec  des  accès  quoti¬ 
diens ,  guéri  par  V emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  par  le 
docteur  Pjoriiy. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  douze  ans,  éprouva  quel¬ 
ques  prodromes  de  peu  d’importance,  et  fut  ensuite  atteinte 
d’une  toux  sèche,  d’abord  très-fréquente  et  accompagnée  de 
fièvre  vive.  Une  douleur  assez  intense  avait  lieu  sous  le  ster¬ 
num,  et  augmentait  par  la  toux,  l’action  de  parler,  etc.  Les 
accidens  existaient  a  peine  le  matin  ;  le  soir,  au  contraire,  ils 
étaient  graves:  respiration  laborieuse,  difficile  -  la  fièvre, 
nulle  jusqu  â  trois  heures  après  midi ,  était  intense  a  cinq 
heures  du  soir.  Déjà  i’allection  durait  depuis  quatre  jours  : 
la  toux  était  moins  sèche,  mais  conservait  toujours  ce  carac¬ 
tère  remarquable  de  périodicité:  quinze  sangsues  sur  la  ré¬ 
gion  de  îa  trachée;  la  diète,  le  repos,  des  boissons  et  des 
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fumigations  émollientes  n’empêchèrent  pas  le  retour  des  ac¬ 
cès  ;  deux  jours  après,  le  mal  fut  en  empirant,  bien  que  le 
pouls,  plus  accéléré,  fût  plus  faible. 

Neuf  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  administrés,  en 
trois  doses,  le  septième  jour  et  dans  l’intervalle  des  accès  : 
l’accès  fébrile  et  la  toux  retardèrent  de  trois  heures. 

Même  dose  de  sulfate  de  quinine  le  lendemain:  le  pa¬ 
roxysme  n’eut  pas  lieu. 

L’usage  du  quinquina  fut  continué  pendant  trois  jours. 

Convalescence  parfaite  au  bout  de  quelques  semaines  ;  ac¬ 
cès  de  fièvre  manifesté  par  un  frisson  qui  dure  une  heure, 
suivi  d’une  chaleur  qui  se  prolonge  plusieurs  heures,  et  d’une 
sueur  abondante.  Aucune  trace  de  phlegmasie  abdominale. 

Le  jour  suivant ,  la  malade  est  bien  ;  un  nouvel  accès  se 
manifeste  le  surlendemain  du  premier  paroxysme. 

Deux  nouveaux  accès  très-marqués  de  fièvre  intermittente 
ont  lien  sans  toux  et  sans  aucun  signe  physique  ou  ration¬ 
nel  de  catarrhe  pulmonaire. 

Le  sulfate  de  quinine  administré  de  la  même  manière  que 
dans  la  toux  périodique  avec  le  type  quotidien ,  supprima 
parfaitement  cette  fièvre. 

C'  V  '*  V  ‘  ;  .  -I  *  •  '  »  ‘ 


Observations  sur -  les  convulsions  chez  les  eifans;  par 
M.  Van  Dekeere  ,  membre  de  la  Société  médicale  d> ému¬ 
lation. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

•  f  (  1  1  » 

—  Ce  1 9  août  1 8 26 ,  on  m’amena  ,  a  dix  heures  du  matin  , 
une  petite  fille  de  dix-sept  mois,  qui  avait  éprouvé  des 
convulsions  la  veille,  et  qui  offrait  encore,  de  temps  a 
autre  ,  des  mouvemens  spasmodiques  ayant  leur  siège  dans 
les  muscles  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  La  mère 
attribuait  ces  accidens  à  l’éruption  des  dents  molaires,  qui. 
se  faisait  avec  difficulté.  Ayant  examiné  la  bouche  de  l’en¬ 
fant ,  je  trouvai  effectivement  la  portion  postérieure  droite 
du  bord  alvéolaire  inférieur  très-gonflée,  rouge,  douloureuse 
et  tendue;  la  bouche  était  très-chaude,  la  langue  rouge, 
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îa  voûlc  palatine  recouverte  ça  et  là  de  petits  points  blancs; 
la  peau  chaude,  sèche,  et  le  pouls  fréquent.  Pensant  que  ces 
phénomènes  étaient  dus  à  l’irritation  mécanique  de  la  gen¬ 
cive  pai  les  petites  molaires ,  je  me  décidai  sur-le-champ  a 
leur  ouvrir  un  passage  en  pratiquant  une  incision  longitut- 
dinale  au  devant  d  elles.  Il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sang, 
et  les  bords  de  l’incision  se  tuméfièrent  en  peu  d’instans.  Le 
lendemain,  les  dents  premières  molaires  que  j’avais  rencon¬ 
trées  sous  ma  lancette  en  faisant  l’incision ,  dépassaient  un 
peu  le  niveau  de  la  gencive.  L’enfant  avait  été  agité  la  nuit , 
mais  aucun  spasme  ne  s’était  montré;  il  existait  un  peu  de 
devoiement ,  et  les  cris  de  la  petite  malade  paraissaient  être 
causés  par  des  coliques.  Je  lui  fis  donner  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  gommée  et  sucrée,  ainsi  qu’une  émulsion  d’amandes 
douces  édulcorées  avec  le  sirop  de  guimauve. 

Le  surlendemain ,  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  et  la  sortie 
des  dents  continuait  à  s’opérer. 

Réflexions.  —  J  ai  établi,  dans  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  convulsions  des  enfans,  insérées  en  i8u6, 
dans  ce  J ournal ,  que  1  irritation  gengi val e  pouvait  y  donner 
lieu  ,  en  se  propageant  aux  organes  digestifs  et  encéphaliques. 
L  observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une  preuve  con¬ 
vaincante;  elle  m’en  rappelle  une  autre  tout  à  fait  semblable, 
que  M.  le  docteur  loirac  a  publiée.  Ces  cas  sont  du  reste 
fort  nombreux,  c’est  pourquoi  je  me  suis  contenté  d’en  rap¬ 
porter  quelques-uns. 

—Je  lus  appelé,  le  8  juin  1826,  pour  secourir  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi,  qui  venait  d’être  pris  de  convulsions 
en  sortant  de  table.  On  me  dit  qu’il  se  plaignait  depuis  quel¬ 
ques  jours  de  douleurs  fugaces  dans  l’abdomen,  de  cépha¬ 
lalgie,  et  qu’il  était ,  depuis  cette  époque,  beaucoup  moins 
gai  que  de  coutume.  Arrivé  auprès  de  lui,  j’observai  les 
phénomènes  suivans  :  contorsions  des  yeux  ,  des  lèvres  et 
des  membres,  mais  particulièrement  des  supérieurs  ;  rou¬ 
geur  très-prononcée  du  visage,  du  cou  et  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ;  peau  chaude,  légèrement  halitueuse; 
pouls  accéléré  ,  inégal  ;  battemens  du  cœur  tumultueux  ;  élé¬ 
vation  et  abaissement  alternatifs  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  ;  ronflement  épileptiforme  ;  abolition  apparente 
des  sens;  émission  de  vents  par  l’anus.  Je  me  gardai  d’ad¬ 
ministrer  l’émétique,  bien  que  les  parens  le^  désirassent  ; 
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je  me  bornai  a  frictionner  vivement  la  partie  interne  des 
membres,  a  faire  appliquer  des  linges  très-chauds  sur  l’ab¬ 
domen,  et  a  donner  quelques  cuillerées  d’une  potion  sédative. 
Le  calme  ne  tarda  point  a  se  rétablir  -  il  fut  précédé  de  bor- 
borygmes  ,  de  l’apparition  de  tumeurs  üatulentes  (gazeuses) 
dans  diverses  régions  de  l’abdomen,  et  de  la  prononciation  dé 
quelques  mots  entrecoupés.  Avant  de  me  retirer ,  jeprescrivis 
une  tisane  de  laitue  édulcorée  avec  le  sirop  de  violettes ,  des 
laveinens  ayant  pour  base  une  once  de  miel  de  mercuriale  et 
un  cataplasme  émollient  sur  l’abdomen.  Je  recommandai  aussi 
de  continuer  l’usage  de  la  potion. 

Le  lendemain,  facultés  intellectuelles  intactes,  libre  exer¬ 
cice  des  fonctions  des  sens,  sentiment  de  faiblesse  générale, 
douleurs  contusives  dans  les  membres,  épigastre  et  région 
ombilicale  sensibles  h  la  pression  ;  pouls  un  peu  accéléré; 
deux  évacuations  alvines  (  douze  sangsues  sur  l’épigastre  et 
l’ombilic;  fomentations  émollientes  après  leur  chute  ;  hydro- 
gale  pour  tout  aliment). 

Le  troisième  jour,  plus  de  douleur,  sommeil  calme,  un 
peu  d’appétit,  point  de  fièvre  (même  traitement) ,  sauf  les 


sangsues. 


Le  quatrième  ,  convalescence. 

Réflejcions.  — -  Celte  observation  est  un  nouvel  exemple 
de  l’influence  que  lé  tube  digestif  exerce  sur  l’encéphale, 
puisque  son  inflammation  détermina  sur  cet  organe  une  ir¬ 
ritation  sympathique  assez  vive  pour  occasioner  des  con¬ 
vulsions.  Le  siège  de  la  maladie  existant  dans  l’abdomen,  je 
dus  diriger  principalement  sur  lui  les  agens  thérapeutiques 
qu’il  convenait  d’employer. 

De  cefte  manière,  je  l’attaquais  directement,  et  je  pou¬ 
vais  espérer  de  mettre  fin  en  même  temps  aux  symptômes 
sympathiques  qui  s’étaient  montrés  secondairement.  Ayant 
eu  recours  aux  antiphlogistiques,  à  cause  de  la  nature  iiri- 
talive  des  symptômes,  l’évènement  répondit  a  mon  attente, 
et  trois  jours  d’un  traitement  méthodique  mirent  fin  à  la 
gastro-entérite,  à  l’irritation  cérébrale  qu’elle  avait  fomen¬ 
tée ,  et  aux  phénomènes  convulsifs  qui  en  étaient  le  ré¬ 
sultat. 

—  T.  S***,  âgé  de  treize  mois,  cheveux  châtains  ,  peau 
blanche,  joues  colorées,  membres  bien  fournis  de  chairs 
et  de  graisse,  tête  volumineuse,  mâchoires  garnies  de  huit 
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dents,  fut  pris,  le  28  novembre  1826,  de  céphalalgie 
frontale  et  de  vomissemens.  Le  29,  il  s’y  joignit  de  l’insom¬ 
nie  ,  des  plaintes,  du  dévoiement  et  de  la  lièvre  :  c’est  alors 
que  je  lus  consulté.  Je  prescrivis  une  tisane  de  gomme 
arabique  édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve  ,  et  un  julep 
gommeux. 

Le  3o,  douleur  a  l’épigastre,  ainsi  qu’à  la  région  hypo~ 
chondriaque  droite;  ventre  baionné ,  sonore  à  la  percus¬ 
sion;  langue  effilée,  presque  sèche,  couverte  d’une  infi¬ 
nité  de  petits  points  très-rouges,  que  je  supposai  être  les 
papilles  de  cet  organe;  soif  vive;  déglutition  légèrement 
douloureuse;  anorexie;  nausées;  cessation  du  dévoiement  ; 
peau  chaude  et  sèche;  pouls  très-fréquent;  moins  de  cé¬ 
phalalgie  (Dix  sangsues  sur  l’abdomen;  eau  lactée  pour 
aliment  et  pour  boisson;  bain  tiède). 

Le  soir,  l’enfant  qui,  dans  la  journée,  avait  été  beau¬ 
coup  mieux,  fut  pris  tout-a-coup  de  mouvemens  convul¬ 
sifs  dans  les  muscles  de  la  face,  avec  renversement  de  la 
tête  en  arrière  et  raideur  du  cou  (juiep  calmant;  cata¬ 
plasmes  très-chauds  sur  les  pieds).  La  nuit,  cessation  des 
spasmes,  un  peu  d’agitation. 

Le  ier  décembre  ,  secousses  convulsives  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  alternant  avec  une  rétraction  assez  pro¬ 
noncée;  figure  très-colorée;  yeux  brillàns;  langue  rouge  et 
sèche;  presque  plus  de  douleur  à  l’abdomen;  constipation; 
persistance  de  la  fièvre  (  eau  panée  sucrée;  deux  tasses  de 
petit-lait  édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme  arabique;  julep 
sédatif;  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  ;  glace  sur 
la  tête). 

Le  2  ,  rémission  des  symptômes  observés  la  veille  (  même 
traitement). 

Le  3,  même  état.  Je  fais  cesser  l’emploi  de  la  glace. 

Le  4,  caractère  très-acariâtre,  cris,  agitation,  puis 
coma;  du  reste,  point  de  changement.  Je  reviens  a  l’usage 
de  la  glace. 

Le  5,  un  peu  d’amélioration  (  même  traitement). 

Le  6 ,  convulsions  générales,  alternant  avec  de  l’assou¬ 
pissement;  tête  chaude,  à  l’exception  de  la  région  frontale, 
où  la  glace  était  appliquée;  pouls  faible,  inégal;  peau 
froide  aux  extrémités  inférieures  (eau  de  laitue;  pilules  de 
lactucarium;  suppression  des  fomentations  éuftdlientes  ).  Le 
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soir,  yeux  largement  ouverts,  oscillations  des  pupilles  rai 

deur  generale ,  perte  de  connaissance  (  vésicatoire  à  la’  nu- 

que  ;  sinapismes  aux  pieds  ).  Mort  dans  la  nuit. 

.  trouvai ,  à  l’autopsie,  un  épanchement  de  sérosité  eéla 

tiniforme  au  dessous  de  l’arachnoïde  crânienne,  une  inier- 

tion  tres-prononcée  de  la  pie-mère  ,  deux  onces  de  sérosité 

dans  les  ventricules  latéraux ,  et  une  gastro-entéro-solite 
assez  intense.  «-unie 

.  Ktlflexions.  On  voit ,  dans  cette  observation  une 

irritation  gastro-cephalique  se  manifester  sans  cause  connue 

et  s’accompagner  bientôt  d’une  colite.  Jusqu’ici,  point  dé 

convulsions  seulement  réaction  fébrile;  mais  l’irritation 

devenant  plus  intense,  quoique  méthodiquement  combat 

tue,  des  convulsions  surviennent,  et  coïncident  avec  une 

exaspération  tres-marquee  des  symptômes.  Sous  l’influence 

d  un  traitement  rationnel,  une  rémission  s'établit  et  mp 

donne  quelque  espoir.  Bientôt  des  symptômes  fâcheux  lui 

succèdent,  et ,  après  une  légère  amélioration,  qui  ne  m’en 

imposa  point ,  le  petit  malade  fut  repris  de  convulsions 

auxquelles  succéda  une  raideur  tétaniforme,  qui  ne  cessé 

quavcc  la  vie  L’autopsie  confirma  le  diagnostic  que  j’avais 

porte  et  m  affermit  encore  plus  dans  l’opinion  où  j’étais 

ijue  les  convulsions  sont  presque  toujours  causées  par  une 

nutation  phlegmasique  de  l’abdomen  et  des  enveloppes  du 
cerveau.  rrc?>  uu 

Les  moyens  de  remédier  aux  convulsions  doivent  être  di 
liges  non  directement  contre  elles',  puisqu’elles  ne  cons 
t'.uent,  a,nsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré,  qu’un 
ordre  particulier  de  symptômes,  mais  contre  leurs ^a 

Remonter  "lS 011  “Sérielles, 
f  m:f  a  i  origine,  a  Ja  source  du  mal,  te]  est 

k  guenr,  le  meilleur  précepte  à  suivre  en  thér’apeü- 

Lange,  Pressavin,  Pomme  et  Lorry,  parmi  la  multitude 
dautems  qui  se  sont  occupés  des  maladies  nerveuses 
ont  donne  classez  bonnes  notions  relativement  à  la  con 
dmte  a  suivre  pour  les  guérir;  mais  ces  notions  ont t 
grand  inconvénient  de  ne  porter,  la  plupart,  que  sur  ce  nui 
concerne  .es  symptômes,  et  ne  conduisent  p«à  attaque 

'  Les  cas  urgens  seuls  font  exception  à  la  régie  générale 
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front  les  causes  immédiates ,  les  agens  producteurs.  C’est  ainsi 
que  les  théories ,  quand  elles  sont  vicieuses,  entraînent  à  de 
grandes  fautes  dans  la  pratique. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  exprimé  antécédemment , 
que  c’est  parmi  les  délaya  ns ,  les  mucilagineux  ,  les  dérivatifs 
et  les  sédatifs,  en  un  mot,  dans  ia  vaste  classe  des  antiphlo¬ 
gistiques,  qu’il  faut  chercher  les  hases  du  traitement  a  em¬ 
ployer.  Ce  traitement  variera  nécessairement  selon  le  siège, 
la  nature,  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  sont  dues  les 
convulsions,  et  selon  une  multitude  de  circonstances  acces¬ 
soires  ,  comme  l’âge,  le  tempérament,  le  climat,  la  saison  , 
la  nature  des  phénomènes  observés  antérieurement,  l’état 
général  du  malade,  le  caractère  des  accidens  intercur- 
rens  ,  etc. ,  etc. 

Nous  pourrions  diviser  le  mode  de  traitement  en  interne 
et  en  externe,  en  direct  et  révulsif,  en  antiphlogisti¬ 
que,  antispasmodique,  etc.  j  mais  nous  croyons  plus 
convenable  de  le  considérer  sons  les  trois  chefs  suivans  : 
i°  prophylactique ,  2°  curatif,  3°  palliatif.  De  la  sorte,  il 
sera  mieux  adapté  aux  trois  genres  de  causes  que  nous 
avons  établies,  et  nous  aurons  l’avantage  de  procéder  avec 
plus  de  méthode.  D’ailleurs,  nous  n’omettrons  point  les 
circonstances  particulières  qui  nécessitent  des  moyens  spé¬ 
ciaux,  nous  pèserons,  quand  il  y  aura  lieu,  le  degré  de 
valeur  qu’ont  les  diverses  méthodes  de  traitement  employées 
par  quelques  praticiens,  et  apprécierons  le  degré  de  con¬ 
fiance  qu’elles  méritent, 

§.  Ier.  Traitement  prophylactique.  —  On  l’a  dit  et  répété 
cent  fois  :  il  vaut  mieux  prévenir  les  maladies  que  les  guérir. 
En  effet,  l’une  de  ces  tâches  est  plus  facile  â  remplir  que 
l’autre. 

Le  traitement  préservatif  rentrant  essentiellement  dans  les 
principes  fondamentaux  de  l’hygiène,  nous  allons  mention¬ 
ner  successivement  les  choses  dont  il  faut  s’abstenir,  et  celles 
qui  sont  nécessaires. 

y3 air.  — Il  ne  sera  ni  trop  chaud,  ni  trop  froid,  ni  trop 
sec,  ni  surtout  trop  humide  :  sécheresse  et  température  mo¬ 
dérées ,  telles  sont  les  meilleures  conditions  de  l’air. 

Si,  d’un  côté,  la  seule  impression  de  l’air  froid  et  hu¬ 
mide  des  côtes  maritimes  suffit  pour  causer  des  convulsions 
aux  enfans,  dans  la  partie  montagneuse  de  l’Asie,  en  Afri- 
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que  et  dans  PAmérique  méridionale;  si ,  de  l’autre,  dans  les 
contrées  septentrionales,  et  dans  les  régions  tempérées  de 
PEurope,  un  vent  chaud  et  sec,  un  air  froid  et  vif,  des 
brises  temporaires,  en  frappant  la  peau  sensible  des  nou¬ 
veau-nés  1  et  des  enfans  qui  n'ont  point  encore  atteint  leur 
première  révolution  septennaire ,  occasionent  des  convul¬ 
sions;,  des  accidens  nerveux,  rien  de  plus  rationnel  que  de 
ne  point  y  exposer  les  enfans,  et  de  les  en  préserver  autant 
que  possible.  On  devra  proscrire  également  l'exercice  et  les 
courses  prolongées  dans  un  sens  opposé  à  la  direction  du 
vent,  principalement  quand  il  souffle  nord  ou  nord-est. 

Les  alimens .  - — La  bouillie  doit  d’autant  plus  être  rayée 
de  la  carte  alimentaire  des  enfans,  que  Zimmermann,  qui 
l’assimile  aux  poisons,  à  cause  de  ses  pernicieux  effets,  a 
calculé  que,  de  son  temps,  sur  si5,ooo  enfans  qui  mouraient 
h  Londres,  chaque  année,  8,000  périssaient  dans  les  con¬ 
vulsions,  et  que  la  mésentente,  l’entérite,  la  gastrite,  etc., 
ne  reconnaissent  souvent  pour  cause  que  l'ingestion  d’une 
bouillie  épaisse  et  trop  peu  cuite. 

Si  l’on  tient  tant  a  donner  des  bouillies  aux  enfans,  con¬ 
duit  en  cela,  soit  par  la  force  et  l’ancienneté  de  l’usage,  soit 
par  la  commodité  que  l’on  trouve  dans  ce  genre  de  prépara¬ 
tion  culinaire ,  qu’au  moins  on  les  fasse  légères,  bien  cuites, 
claires,  et  qu’on  les  aromatise  avec  l’eau  distillée  de  fleurs 
d’oranger  ou  de  canelle*,  qu’on  choisisse,  pour  les  préparer, 
les  premières  qualités  de  farines  de  froment,  de  maïs, 
d’orge,  de  gruau,  de  semoulle,  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  deîapioka,  d’arrowroot ,  avec  de  bon  lait  ;  ensuite 
qu’on  n’en  donne  que  de  petites  quantités  h  la  fois,  a  des 
intervalles  assez  éloignés,  et  qu’on  les  alterne  avec  les 
potages  au  gras,  les  panades  a  la  croûte  ou  aux  biscotes,  le 
vermicelle,  le  riz,  lesalep,  le  sagou  ,  etc.  Trop  d’écrivains 
recommandables  se  sont  chargés  de  proscrire  la  bouillie, 
comme  aliment  journalier  des  enfans,  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’insister  davantage  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  autres  alimens,  a  ceux  que  l’on  donne  particu¬ 
lièrement  dans  les  premières  années  de  la  vie ,  nous  pensons 
qu’ils  doivent  être  pris  parmi  les  viandes  rouges  et  blanches 

1  Elle  a  élé  comparée,  à  cetle  époque  de  la  vie,  à  une  surface  mu¬ 
queuse. 
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(  le  veau  et  le  porc  exceptés  ) ,  parmi  les  végétaux  frais  et 
récemment  cueillis,  les  légumineux ,  les  graines  céréales 
amylacées,  etc.  Les  fruits  muqueux,  les  sarcocarpes  crus, 
mais  surtout  cuits  *  les  condimens  bien  préparés  doivent 
être  également  recommandés,  mais  a  des  doses  plus  ou 
moins  fractionnées,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  grands, 
se  guidant,  à  cet  effet,  d’après  l’âge,  le  goût,  l’appétit 
et  les  habitudes  des  enfans. 

L’eau  panée,  l’eau  rougie,  une  boisson  faite  avec  le  marc 
de  raisin  et  les  baies  du  prunellier,  l’eau  sucrée  et  diver¬ 
sement  aromatisée,  les  limonades  végétales  ,  telles  sont  les 
boissons  que  nous  recommandons  comme  salutaires  et  pré- 
servatives,  particulièrement  dans  l’enfance. 

L'exercice  et  le  repos.  *—  il  y  a  ici  deux  extrêmes  a  évi¬ 
ter.  Les  uns  veulent  qu’on  élève  les  enfans  à  la  manière  des 
Spartiates,  ce  qui  ne  s’accorde  guère  avec  leur  constitution 
délicate  et  a  peine  formée.  Les  autres  ,  dédaignant  les  sages 
conseils  de  Montaigne,  Locke,  Helvétius  et  du  philosophe 
de  Genève ,  veulent  en  faire  des  Sybarites.  Laissons  aux 
nations  peu  civilisées  et  en  arrière  des  connaissance  du  dix- 
neuvième  siècle  le  cruel  usage  de  tuer  les  enfans  en  voulant 
faire  des  hommes,  et  d’acheter  un  athlète  par  l’existence  de 
vingt  infortunés;  laissons  aux  amateurs  de  la  mollesse  et  de 
l’oisiveté,  aux  admirateurs  de  Rome  et  de  l’Asie  dégénérées, 
les  aveugles  désirs  qui  les  caractérisent  ,  et  leur  avidité  à 
jouir  faussement  du  temps  qui  s’écoule  ,  ignorant  ce  que  l’a¬ 
venir  leur  prépare  ;  mais  gardons  nous,  pour  le  bonheur  des 
peuples  et  le  bien  de  l’humanité  ,  de  former  des  races  effé¬ 
minées  au  lieu  d’hommes  dignes  de  l’être,  et  de  créer  des 
générations  abâtardies ,  souffrantes  et  esclaves  ,  au  lieu  de 
pépinières  d’hommes  sains,  bien  portans  et  libres,  comme 
en  formaient  les  lois  de  Lycurgue  et  de  Solon,  ou  les 
premières  institutions  de  Rome.  Nous  devons  avant  tout 
conserver  un  juste  milieu  ,  et  sans  rejeter  la  gymnastique 
ni  les  plaisirs  hruyans  des  cités,  modeler  l’exercice,  les  tra¬ 
vaux  et  le  repos  des  enfans  sur  l’état  de  leur  constitution, 
sur  celui  des  mœurs  et  l’esprit  des  nations  éclairées  du  siècle 
où  nous  vivons.  Toutefois,  il  est  bon  de  dire  que  les  con¬ 
vulsions  sont  plus  fréquentes  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes  ,  parmi  les  citadins  que  parmi  les  artisans,  parce 
que  dans  les  unes  et  chez  les  autres,  la  vie  est  trop  molle , 
trop  oisive. 
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Le  sommeil  et  la  veille .  —  Dormir  et  veiller  ni  trop  ,  ni 
irop  peu,  tel  est  le  meilleur  précepte  qu'on  puisse  donner. 
Un  sommeil  trop  prolongé  détermine  la  pléthore  ,  cause  éloi¬ 
gnée  des  plilegmasies ,  et  plus  tard  des  convulsions.  Les  veil¬ 
les  poussées  trop  avant  dans  la  nuit  affaiblissent  et  augmen¬ 
tent  la  susceptibilité  nerveuse.  Dans  cet  état,  les  en  fans  sont 
accessibles  a  toutes  les  causes  qui  tendent  à  altérer  leur 
santé,  et  quand  les  maladies  surviennent,  iis  n’ont  ni  la 
force  ni  le  courage  de  les  supporter. 

En  général,  les  enfans  doivent  se  coucher  a  la  fin  du 
jour  ,  et  se  lever  dès  laurore.  Ils  ne  doivent  être  ni  bercés  1 , 
ni  réveillés  en  sursaut.  Leur  lit  doit  être  plutôt  dur  que 
mou  ,  composé  ,  en  partie  du  moins  ,  de  plantes  vulnéraires  et 
aromatiques  convenablement  préparées  garni  de  linge  bien 
sec,  blanc  de  lessive,  placé  dans  un  endroit  bien  aéré,  bien 
éclairé  pendant  le  jour,  a  l’abri  de  toute  espèce  d’effluve  ou 
d’émanation  malsaine;  et  il  ne  doit  être  bassiné  que  dans  les 
froids  rigoureux  2. 

L’habitation.  —  Elle  sera,  autant  que  possible,  exposée 
au  midi  ou  au  sud-est;  le  nord  ,  l’ouest,  et  le  sud-ouest  sont 
des  conditions  topographiques  beaucoup  moins  avantageuses. 

Les  pays  tempérés  sont  préférables  à  ceux  dont  le  climat 
est  extrêmement  froid ,  ou  d’une  chaleur  excessive.  La  cam¬ 
pagne  ,  surtout  pendant  l’été  ,  convient  mieux  que  la  ville  ; 
les  montagnes  et  les  collines  que  les  vallées,  les  gorges  et  les 
plateaux.  Enfin  si  l’on  pouvait  toujours  choisir  les  localités  , 
nous  préférerions  l’habitation  des  continens,  des  péninsules, 
des  pays  boisés,  etc.,  comme  étant  plus  avantageuse,  sous  le 
rapport  de  la  salubrité  ,  que  celle  des  îles  ,  presqu’îles ,  pays 
maritimes,  riverains  ou  marécageux,  et  dépourvus  de  bois, 
de  forêts. 

Les  vétemens.  —  Ils  seront  légers  en  été,  plus  épais  ou 
plus  nombreux  en  hiver,  et  d’un  tissu  peu  conducteur 
du  calorique.  Les  uns  et  les  autres  ne  seront  pris  et  quittés 
que  lorsque  les  saisons  seront  tout-'a-fail  établies,  et  affran¬ 
chies  de  ces  transitions  brusques,  de  ces  révolutions  mé- 


1  On  a  remarqué  que  le  balancement  au  moyen  duquel  on  endort 
les  enfans,  causait  des  congestions  ù  la  tèle. 

*  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  la  chaleur  énerve-  or,  de 
cet  élat  aux  convulsions,  il  n’y  a  qu’un  pas. 
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téoroîogiques,  qui  accompagnent  ordinairement  les  solstices 
et  les  équinoxes.  Si  l’on  possède  assez  de  connaissances  en 
physique  et  en  astronomie  pour  les  prévoir,  ainsi  que  les 
grands  changemens  dans  l’atmosphère  (  et  pour  cela  il  ne 
laut  que  consulter  les  instrumens  barométriques,  thermomé¬ 
triques  et  hygrométriques),  nous  conseillons  aux  parens  et 
aux  instituteurs  de  prendre,  pour  les  enfans,  toutes  les  pré¬ 
cautions  qui  caractérisent  la  prudence  philosophique. 

Les  excrétions .  —  Celles  de  la  vessie  et  du  gros  intestin 
seront  surveillées  et  maintenues  libres.  Si  la  rétention  du 
méconium  occasionait  les  convulsions  ,  on  administrerait 
de  l’hydromel,  une  boisson  faite  avec  de  l’eau  bouillante  1 
]etee  sur  des  cerises  écrasées,  ou  une  légère  décoction  de 
rhubarbe  ,  des  demi-lavemens  d’eau  de  mauve,  de  lin,  de 
mercuriale,  de  bouillon  blanc  ,  de  guimauve  et  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  mais  jamais  de  tisanes,  ni  de  lavemens  pur¬ 
gatifs.  Une  ou  deux  sangsues  derrière  chaque  oreille  sont 
encore  indiquées  :  elles  ont  réussi  quelquefois.  Nous  pensons 
qu’elles  seraient  aussi  efficaces,  appliquées  a  l’anus,  qu’aux 
régions  mastoïdes.  Ce  serait  aller  pins  directement  au  siège 
du  mal. 

Les  sueurs  doivent  aussi  fixer  l’attention.  Lors  des  grandes 
chaleurs  de  l’été  et  des  temps  orageux  de  l’automne,  il 
conviendra  de  vêtir  l’enfant  d’une  camisolle  de  flanelle  et 
d’une  chemise  de  toile  de  coton  ,  qui  ont  l’avantage  d’ab¬ 
sorber  la  sueur,  et  de  ne  point  causer,  lors  du  réfroidisse- 
ment,  une  sensation  désagréable  de  froid.  Changer  le  linge 
de  corps  après  un  violent  exercice  qui  a  augmenté  la  trans¬ 
piration ,  est  une  précaution  qui  ne  doit  pas  non  pius  être 
dédaignée.  On  y  gagne  en  propreté,  et  l’on  éprouve  alors  un 
sentiment  de  bien-être  général. 

Parmi  les  excrétions,  rangeons  aussi  celles  qui,  bien  que 
morbides  ,  constituent  des  couloirs  salutaires,  les  exanthè¬ 
mes  établis  par  la  nature.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  des  phlegmasies  de  la  peau,  les  ont  considérées  comme 
telles.  Ainsi  donc  ,  on  entretiendra  les  teignes  muqueuse 
(  tinea  muciflua  ,  Alib.  )  faveuse  (  tinea  favosa  ,  idem  )  j 
les  dartres  humides  (  herpes  squammosus  madidus  )  des 

*  (ijo  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  et  ioo  degrés  du  thermo- 
mèire  centigrade. 
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oreii les  et  de  la  face  les  éruptions  psoriques,  etc.,  qui  sont 
autant  de  vésicatoires  spontanés.  Les  supprimer  serait  impru¬ 
dent ,  et  occasionerait  des  métastases  plus  ou  moins  fâcheu¬ 
ses.  Les  soins  de  propreté,  voila  absolument  à  quoi  l’on  doit 
se  borner,  tant  que  la  maladie,  toutefois,  ne  gagne  ni  en 
largeur,  ni  en  profondeur,  ni  en  intensité. 

Sans  crainte  de  nous  montrer  trop  minutieux  ,  nous  re¬ 
commandons  de  surveiller  les  excrétions  du  mucus  nasal  et 
du  cérumen  des  oreilles  ,  parce  qu'elles  sont  abondantes  dans 
l’enfance,  et  que,  retenues  ou  supprimées,  elles  engendrent 
des  convulsions,  dont  011  est  loin  souvent  de  reconnaître  la 
cause. 

Les  passions  de  Vâme.  —  Les  en  fans  ont  peu  de  passions  • 
ils  sont  même  dans  cet  âge  heureux  de  la  vie  où  le  cœur  en  est 
exempt.  La  joie,  la  colère,  la  crainteet  la  frayeur  sont  les  seules 
impressions  qui  se  partagent  leur  âme  encore  neuve.  Mais  ces 
impressions  sont  ordinairement  si  vives  que ,  frappant  le  cer¬ 
veau  a  avec  force  ,  elles  y  restent  quelque  temps,  l’ébranlent 
et  le  commotionnent.  On  a  vu  une  joie  vive  causer  desconvul- 
sions  et  la  mort.  INous  avons  rapporté,  dans  nos  observations, 
celle  d’un  enlant  qui  fut  pris  de  convulsions  à  l'occasion  d’un 
fort  accès  de  colère.  Bekers,  dans  les  E phémerides  des  Cu- 
rieujc  de  la  nature ,  cite  un  exemple  de  convulsions  causées 
par  la  frayeur.  Enfin  ,  la  crainte,  un  ressentiment  profond 
et  une  aversion  contrariée  ou  contrainte,  en  ont  également 
causé.  Il  importe  donc  de  prévenir  ou  de  calmer  de  tels 
sentimens.  Disons,  pour  ne  pas  encourir  d’objections,  que 
ces  sentimens  durent  trop  peu  de  temps  pour  produire  une 
véritable  inflammation  dans  l’un  des  points  de  l’encéphale, 
mais  qu’ils  sont  trop  brusques  et  trop  vifs  pour  n’y  point  oc- 
casioner  une  irritation  passagère;  aussi  les  convulsions, 
observées  dans  ces  cas,  sont- elles,  la  plupart ,  passagères  et 
d’une  médiocre  intensité. 

Tandis  que  nous  en  sommes  aux  affections  de  lame,  par¬ 
lons  un  peu  des  études  de  l’enfance,  qui  y  portent  directe¬ 
ment  ;  elles  ne  sauraient  mieux  être  placées  qu’ici. 

Lesétudesclassiquesauxqueîles  nous  soumettons  les  enfans, 


1  C’est  le  feu  volage  des  anciens. 

2  On  l’a  comparé  avec  raison,  chez  les  enfans,  à  une  cire  molle  qui 
reçoit  toutes  les  empreintes  qu’on  veut  lui  donner. 
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soin  à  la  fois  extemporanées* et  trop  sérieuses  ;  on  les  dirige 
mal  dans  les  collèges,  et  elles  exigentunetrop  forte  application 
de  l  esprit,  une  dépense  de  jugement  qu’il  n'est  pas  encore  pos¬ 
sible  aux  enfans  de  faire,  eux  qui  n’ont  que  la  mémoire  en  par¬ 
tage.  J.- J.  Rousseau  ,  Tourtehe  et  plusieurs  auteurs,  tant 
philosophes  que  médecins  ,  se  sont  élevés  avec  raison  contre 
ce  vice  radical  du  mode  d’enseignement  adopté  parmi  nous 
et  la  plupart  des  nations  chez  qui  les  sciences  sont  cultivées 
avec  soin.  Abuser  de  la  facilité  de  la  mémoire,  et  forcer,  faus¬ 
ser  le  peu  de  jugement  qui  existe  par  de  gigantesques  ampli¬ 
fications  et  une  trop  grande  contention  d’esprit,  c’est  rendre 
1  imagination  stérile  en  l’exerçant  outre  mesure  :  tels  sont  les 
in  convenions  attachés  a  1  étude  prématurée  des  langues,  des 
mathématiques,  de  l’histoire  et  de  la  philosophie.  On  ne  peut 
etre  un  homme  à  dix  ans,  répétait  J. -J.  Rousseau  ,  et  cette 
vérité  est  aussi  applicable  au  physique  qu’au  moral.  Vouloir 
recueillir  des  fruits  avant  la  floraison,  c’est  se  montrer  peu 
sage  et  a  peine  initié  aux  premières  lois  de  la  nature. 

L  étude  des  langues  et  des  sciences  abstraites,  dit  Tour- 
telle,  ne  devrait  jamais  commencer  qu’un  peu  tard,  et 
quand  1  enfant  a  déjà  acquis  de  la*  vigueur  $  on  ne  doit  pas 
former  l’esprit  aux  dépens  du  corps,  et  l’intention  de  la  na¬ 
ture  est  que  celui-ci  se  fortifie  avant  que  l’esprit  s’exerce. 
L  application  prématurée  énerve  l’un  et  l’autre.  On  a  sou¬ 
vent  vu  des  prodiges  de  mémoire  et  même  d’érudition,  être, 
à  quinze  ou  vingt  ans,  des  imbécilles,  et  rester  tels  toute 
leur  vie.  On  a  vu  d’autres  enfans  que  les  études  précoces 
avaient  affaiblis  à  tel  point  qu’ils  finissaient ,  dans  les  maux 
les  plus  cruels,  leur  misérable  carrière,  a  l’époque  où  ils  au¬ 
raient'  dû  commencer  leurs  études.  Vouloir  que  les  enfans 
soient  des  docteurs,  dit  Fleury,  c’est  vouloir  qu’une  jeune 
plante  ait,  du  jour  au  lendemain  ,  un  tronc  solide  et  de  pro¬ 
fondes  racines.  Voici ,  du  reste ,  le  meilleur  plan  d’études  à 
suivre  :  dessin  ,  musique  ,  géographie ,  arithmétique,  histoire 
naturelle,  physique  expérimentale,  chronologie,  histoire 
ancienne  et  moderne,  langues,  littérature,  mathématiques, 
grammaire  générale,  législation  ,  etc. 

Nous  nous  résumons:  l’éducation  morale  ne  sera  point 
extemporanée,  ne  surpassera  pas  les  forces  intellectuelles  de 
l’enfant ,  et  sera  constamment  dirigée  d’après  la  connaissance 
médico-philosophique  des  facultés  humaines. 
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Traitement  curatij.  —  Le  traitement  curatif  des  convul¬ 
sions  s’applique  principalement  a  celles  qui  sont  causées  par 
une  phlegmasie.  Il  peut  compter  pour  le  plus  important  •  car 
il  ne  suffit  pas  de  s’opposer  à  l’invasion  d’une  maladie,  il 
faut  encore,  lorsqu’elle  est  déclarée,  la  combattre  par  toutes 
les  ressources  connues  et  indiquées. 

INous  diviserons  le  traitement  curatif  des  convulsions  en 
interne  et  en  externe. 

Le  traitement  interne,  d’autant  plus  urgent  que  l’affection 
est  générale,  consistera  surtout,  non  dans  l’administration 
des  antispasmodiques  ,  mode  de  traitement  en  usage  parmi 
les  anciens,  les  praticiens  du  temps  moyen,  et  la  plupart 
des  médecins  d’aujourd’hui ,  mais  dans  celle  des  antiphlo¬ 
gistiques;  ainsi  les  limonades  citrique,  tartarique,  acétique, 
les  bouillons  de  veau  et  de  poulet,  l’hydromel,  l’oxymel , 
les  décoctions  d’orge,  de  gruau,  de  chiendent,  de  fraisier, 
de  pourpier,  de  petit  houx,  de  chardon-roland  et  de  bu- 
giosse;  les  infusions  de  mauve,  de  tussilage,  de  coquelicot , 
de  bouillon  blanc,  de  violette,  de  guimauve;  celles  de  bour¬ 
rache,  d’uva-ursi ,  de  pariétaire,  de  scolopendre  occuperont 
le  premier  rang. 

Ensuite  viendront  les  inédieamens  dits  anodins,  tels  que 
le  tilleul,  l’oranger,  le  pavot,  la  morelle,  la  jusquiame  et 
la  belladone.  Les  infusions  qu’on  fera  seront  légères,  et 
comme  les  tisanes  précédentes,  édulcorées  avec  la  racine  de 
réglisse,  le  miel,  le  sucre  ou  les  sirops  de  gomme  arabique, 
de  guimauve ,  de  capillaire  ,  de  violette.  Dans  l’été,  les  sirops 
acidulés,  tels  que  ceux  de  limon  ,  de  groseilles  ,  de  framboises, 
d’épine-vinette  ,  demuresetde  vinaigre,  conviendront  mieux 
pour  édulcorer  les  boissons;  dans  l’hiver ,  ceux  de  sucre, 
d’orgeat , de  pomme ,*de  guimauve,  d’éther  et  de  karabé  leur 
seront  préférables.  La  limonade  sèche  est  encore  une 
boisson  qu’on  peut  souvent  prescrire,  parce  qu’elle  plaît 
beaucoup  aux  enfans,  dont  il  importe  de  consulter  le  goût. 

L’infusion  de  thé  vert,  qui,  d’après  les  expériences  de 
Smith,  détruit  la  sensibilité  nerveuse  et  l’irritabilité  mus¬ 
culaire,  pourrait  être  essayée;  il  serait  possible  qu’on  en 
retirât  un  effet  avantageux.  Le  thé,  mais  particulièrement 
bohea ,  étant  fortement  narcotique,  exige  des  ménagemens 
lorsqu'on  prolonge  son  administration  ;  nous  serions  même 
d’avis  que  son  eau  odorante,  en  qui  réside  surtout  sa  pro- 


(  9°  ) 

priété  narcotique ,  et  que  le  docteur  Letsom  a  obtenue  par 
la  distillation,  fût  neutralisée  par  un  principe  approprié, 
ou  du  moins  affaiblie.  L’apathie,  qui  fait  le  fond  dn  carac¬ 
tère  des  Anglais  et  des  Bataves ,  chez  qui  l’usage  du  thé  est 
af  usif,  ne  tiendrait-elle  pas,  en  partie  du  moins,  a  cet  usage, 
dégénéré  en  coutume  nationale? 

L  acide  prussique,  soit  en  potion,  soit  en  sirop,  l’acétate 
et  le  sulfate  de  morphine,  en  julep  ou  en  opiat ,  peuvent 
encore  être  employés 3  ceux-ci  a  la  dose  d’un  grain  dans  les 
vtngt-quatre  heures,  soit  comme  stupéfians,  soit  comme 
hypnotiques. 

Les  émulsions  ,  les  potions  sédatives,  les  juleps  béchiques, 
■.Quelquefois  un  demi-looch  blanc,  les  pilules  de  lactucarium, 
de  zinc  oxidé  et  de  jusquiame,  ou  tout  simplement  celles  de 
Megiiri ,  seront  également  prescrites  si  l’inflammation  est 
sur-aiguë,  si  l’agitation  et  les  spasmes  sont  violens,  s’il  y  a 
calharre  pulmonaire,  insomnie. 

Les  collutoires  et  les  gargarismes  résolutifs  et  adoucissans, 
les  demi-lavemens  émoliiens  et  caïmans  sont  indiqués  s’il  y 
a  angine,  irritation  gengivale  ,  constipation,  ténesme.  Dans 
les  cas  urgens,  on  peut  joindre  aux  lavemens  dix  à  douze 
gouttes  de  laudanum. 


Si  l’on  soupçonne  l'existence  de  vers  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  ou  si  l’enfant  en  a  déjà  rendu,  si  une  irritation  aph- 
theuse  se  prononce,  on  ordonne  l’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier  sauvage,  la  fougère  mâle,  la  mousse  de  Corse,  la 
tanaisie,  la  cévadille,  la  santoline,  le  semen-contra ,  les 
purgatifs  anthehnintiques  légers  sous  les  formes  les  mieux 
appropriées,  et  des  gargarismes  mucilagineux.  Les  huiles 
d  olive,  d’amandes  douces,  de  lin*  la  poudre  de  girofle,  le 
cumin,  Panis  vert,  l’angélique  et  la  coriandre,  les  tablettes, 
les  pâtes  pectorales  et  balsamiques  ne  sont  pas  non  plus 
a  négliger.  Mais  avant  tout,  la  diète  au  bouillon,  absolue 
si  1  inflammation  est  intense,  étendue  si  les  convulsions 
qu’elle  occasione  sont  fortes  et  prolongées;  la  diète  lactée 
ou  moins  sevère  s’il  y  a  seulement  irritation  encéphalique 
ou  abdominale  ;  si  l’inflammation  est  légère  ou  passe  à  l’état 
chronique,  si  les  convulsions  sont  éloignées,  faibles  et 
courtes,  l’éloignement  des  causes  auxquelles  l’inflammation 
est  due,  et  un  traitement  interne  à  la  fois  délayant,  sédatif 
et  contre-irritant. 
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Quant  au  traitement  externe,  il  consistera  dans  l’appüca^ 
tien  d’un  petit  nombre  de  sangsues1,  que  l’on  réitérera  si 
l’état  du  malade  l’exige  ;  dans  l’application  de  topiques  émoi- 
liens  loco  dolenti,  et  sur  les  piqûres  des  sangsues,  qui  se¬ 
ront  lotionnées  auparavant  ;  dans  celle  de  la  glace  sur  la 
tète  pendant  dix  à  quinze  minutes,  d’heure  en  heure, 
ou  sans  interruption,  de  manière  à  obtenir  des  réactions 
salutaires ÿ  les  vésicatoires  volans  ou  a  demeure  sur  la  tête 
et  les  extrémités  inférieures,  les  cataplasmes  sinapisés,  les 
sinapismes,  les  manuiuves  et  les  pédiluves  avec  Peau  la  plus 
chaude  qu’on  peut  supporter,  et  l’addition  de  quatre  onces 
de  muriate  de  soude  ou  d’acide  acétique  concentré  en  quan¬ 
tité  égale  ,  rempliront  aussi ,  comme  agens  révulsifs,  plusieurs 
indications  particulières. 

La  saignée  a  la  lancette  sera  pratiquée,  si  l’inflammation 
de  laquelle  les  convulsions  dépendent,  affecte  un  organe 
parenchymateux.  La  quantité  de  sang  que  l’on  extraira  sera 
relative  à  Page  de  l’enfant,  au  degré  de  la  maladie.  La  sai¬ 
gnée  sera  faite  au  cou,  à  la  tempe,  au  bras  ou  au  pied  ,  selon 
l’effet  qu’on  voudra  déterminer. 

Le  séton  à  la  nuque  est  d’un  bon  secours  dans  la  céphalite, 
l’arachnoïdite  et  les  tubercules  naissans  de  l’encéphale  9. 

Les  ventouses,  auxquelles  on  fait  succéder  la  sangui-succion 
ou  des  scarifications,  ont  réussi,  appliquées  sur  le  cou  ,  la 
poitrine,  le  dos  et  l’abdomen ,  quand  le  croup,  l’angine 
gutturale,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  myélite,  la  gastro¬ 
entérite  et  la  péritonite  causaient  les  convulsions. 

Enfin ,  les  fomentations ,  les  embrocations  acétiques ,  émol¬ 
lientes  ou  sédatives,  l’extraction  d’une  esquille  ou  d’un  corps 
étranger  venu  du  dehors,  un  pansement  méthodique  et  plus 
ou  moins  lénitif,  ont  souvent  suffi  pour  calmer  et  faire 
cesser  les  convulsions.  Ce  n’est  que  lorsque  leur  cause  est  la¬ 
tente  qu’on  doit  avoir  exclusivement  recours  aux  moyens 
généraux,  tirés  principalement  de  la  classe  des  délayans  et 

•  Hippocrate  ne  parle  pas  des  sangsues,  mais  Galien  les  em¬ 
ploya.  Vitet,  médecin  de  Lyon,  a  public  sur  elles  un  ouvrage  assez 
intéfessant.  En  iSîô,  un  médecin  anglais,  Price,  s’en  occupa  éga¬ 
lement  dune  manière  particulière,  et  les  considéra  sous  leurs  rap¬ 
ports  anatomiques,  physiologiques  et  médicaux.  Il  nomme  leur  action 
sanguisuceion. 

*  Malhe  ureusemenl  il  n’est  aucun  signe  pathognomonique  qui 
puisse  les  faire  diagnostiquer. 
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«les  antispasmodiques  ,  car  alors  la  rçiédecine  des  symptômes 
est  seule  exécutable. 

Les  révulsifs  proportionnés  à  Page,  a  la  constitution  et  a 
i  état  pathologique  de  l’enfant ,  doivent  surtout  figurer  dans 
les  bases  d’un  traitement  essentiellement  curatif.  Qu’ils  por¬ 
tent  leur  action  irritante  sur  le  canal  intestinal  ou  sur  la 
peau,  qu’ils  stimulent  et  qu’ils  désemplissent  à  la  fois  ou 
successivement,  ils  sont  depremière  nécessité.  Nous  blâmons 
les  vomitifs ,  que  quelques  praticiens  sont  dans  l’usage  de 
préférer  ;  car  de  deux  choses  Pune  :  si  l’estomac  est  déjà  ma¬ 
lade  ,  il  le  devient  davantage;  s’il  ne  l’est  pas,  l’excitation 
que  Ion  détermine  sur  sa  tunique  interne,  étant  supérieure 
à  I  irritation  qui  cause  les  convulsions,  la  déplace  et  la  fixe 
avec  plus  d  intensité  sur  elle.  D’ailleurs,  l’action  de  vomir 
détermine  un  raptus  plus  ou  moins  considérable  du  sang 
dans  la  cavité  du  crâne,  raptus  qu’un  émétique  a  dose  nau¬ 
séabonde  suffit  pour  occasioner.  Un  vomitif,  enfin,  n’agirait- 
ïl  que  comme  minoratif,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il  devien¬ 
drait  fâcheux  encore,  en  tant  qu’une  entérite  pourrait  être 
substituée  à  une  simple  irritation  gastro-intestinale  ou  encé¬ 
phalique.  1 

Les  purgatifs  ,  employés  avec  profusion  par  Underwood  , 
Roussel ,  etc. ,  ne  nous  semblent  pas  aussi  fréquemment  in¬ 
diqués  qu’on  se  l’imagine.  Alph.  Leroy  leur  préférait  les  sang¬ 
sues,  et  nous  nous  rangeons  de  son  côté.  M.  le  docteur  Des¬ 
ruelles  a  vu  une  seule  sangsue,  appliquée  derrière  chaque 
oreille,  mettre  fin  â  des  convulsions  qui  résultaient  de  la  ré¬ 
tention  prolongée  du  méconium  chez  une  petite  fille  née  la 
veille.  Cette  rétention,  disons-le  en  passant,  est  toujours 
symptomatique,  et  dépend  soit  d’une  irritation,  soit  même 
d’une  inflammation  catarrhale  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’intestin  grêle.  Certains  enfans  l’apportent  en  naissant , 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  ,  ou  bien  ne  tardent  point  â  en  être 
affectés,  soit  spontanément,  soit  a  l’occasion  de  causes  plus 
on  moins  appréciables.  Quelquefois  c’est  à  une  colite  légère 
qu’est  due  la  rétention  du  méconium  ,  et  des  purgatifs ,  ad¬ 
ministrés  en  pareil  cas,  produisent  bientôt  des  convulsions, 
ainsi  qu’on  1  a  remarqué.  Il  vaut  beaucoup  mieux  recourir 
alors  aux  demi-bains  tièdes,aux  fomentations  émollientes  ou 
aux  frictions  d’huile  d’amandes  douces  chaude  sur  l’abdomen  , 
et  aux  demi-lavemens  mucilagineux  ou  oléagineux. 

M.  Jadelot  emploie  souvent  les  sinapismes ,  les  vésica- 
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îoires,  les  pédiluves  sinapisés  ou  salés,  et  les  bains  tempérés, 
pour  combattre  les  affections  convulsives;  nous  approu- 
vous  ce  genre  de  traitement.  Il  vaut  mieux,  sous  plusieurs 
rapports  ,  révulser  sur  la  peau  ,  et  notamment  sur  celle  des 
extrémités  pelviennes,  que  partout  ailleurs.  Nous  estimons 
du  reste,  que  les  fomentations  faites  avec  un  morceau  de 
laine  ou  de  flanelle  trempé  dans  une  infusion  ou  dans  de 
l’huile  de  camomille,  et  que  les  frictions,  pratiquées  sur 
l’abdomen  avec  un  liniment  camphré,  et  qu’il  fait  ordinaire¬ 
ment  marcher  de  front  avec  les  moyens  précédens  ,  ne  sont  pas 
d’un  très- grand  secours  ;  soit  qu’on  s’y  soit  pris  trop  tard 
soit  que  les  remèdes  précités  n’aient  réellement  aucune  action 
efficace,  jamais  nous  n’avons  vu  ces  fomentations  et  ces  fric¬ 
tions  avoir  des  résultats  avantageux. 

M;  le  docteur  Thibeaud  partage  à  peu  près  notre  opinion 
relativement  au  mode  de  traitement  a  opposer  aux  convul¬ 
sions,  car  il  dit  :  «  Le  traitement  des  irritations  cérébrales 
(et  l’on  sait  qu’elles  sont  fécondes  en  convulsions),  repose 
sur  des  indications  principales,  auxquelles  on  doit  apporter 
des  modifications  suivant  la  nuance  d’irritation  et  le  tempé¬ 
rament  :  i°  moyens  propres  à  désemplir  les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau  ;  saignées  locales  abondantes  autant  que  le  sujet  en  est 
susceptible  •  20  révulsifs,  vésicatoires,  purgatifs,  bains.  » 

Enfin  nous  répéterons  avec  Pinel 1  :  «  Rien  n’est  plus 
important ,  pour  bien  diriger  le  traitement  des  convulsions, 
que  de  saisir  la  maladie  primitive  dont  elles  peuvent  être  un 
ellet  secondaire,  ou  bien  la  cause  physique  ou  morale  qui  a 
pu  les  déterminer.  Hoffmann  en  donne  un  exemple  frappant 
à  l’égard  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  tourmentée  depuis 
plusieurs  années ,  mais  d  une  affection  qu’on  regardait  comme 
catarrhale  ^  et  qui  finit  par  avoir  des  inouvemens  convulsifs 
effrayans.  Tous  les  remèdes  étaient  devenus  inutiles  :  Hoff¬ 
man,  en  1  examinant  avec  attention,  aperçut  une  petite  tu¬ 
meur  près  de  la  parotide  gauche:  on  appliqua  un  cataplasme 
emollient,  et ,  peu  de  jours  après,  il  sortit  par  le  méat  audi- 
til  une  quantité  excessive  d’un  liquide  jaunâtre  et  sanguin, 

ce  qui  fut  suivi  d’une  cessation  prompte  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  »  1 


»  Nosographie  philosophique ,  t.  II. 
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Traitement  palliatif  ’  —  Rien  n’affecte  plus  un  médecin 
sensible  que  de  se  voir  réduit  à  n’employer  que  des  remèdes 
palliatifs.  Il  regrette  sincèrement  alors  de  n’avoir  point  été 
appelé  quand  les  médicamens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  auraient  pu  être  efficaces,  ou  déplore  avec  amertume 
l’aveuglement  ou  l’imprévoyance  des  parens  qui  n’ont  pas 
su  prévenir  ou  faire  traiter  un  mal  devenu  incurable  et  in¬ 
failliblement  mortel.  Nonobstant,  appelé  en  pareille  occasion, 
il  ranime  l’espoir  d’une  famille  alarmée ,  soutient  le  courage 
du  petit  malade,  imprime  une  impulsion  favorable  a  son 
moral  dans  les  momens  de  calme,  et,  tout  convaincu  qu’il 
est  que  le  tombeau  l’attend ,  il  sème  encore  de  quelques 
fleurs,  malheureusement  éphémères,  la  route  affreuse  qui  y 
conduit. 

On  trouve  dans  Schwilgué  une  liste  assez  étendue  de 
médicamens  propres  à  remédier  à  l’état  d’exaltation  et  de 
perversion  du  système  nerveux  qui  constitue  les  convulsions  ; 
tous  les  traités  de  thérapeutique  et  les  pharmacologies  abon¬ 
dent  en  formules  composées  de  remèdes  tendant  au  même  ef¬ 
fet  ;  mais  cette  surabondance  est  une  preuve  ,  sinon  de  stéri¬ 
lité,  au  moins  de  l’insuffisance  de  ces  moyens. 

C’est  surtout  quand  les  convulsions  ont  pour  cause  une 
lésion  organique ,  comme  des  tubercules  ,  une  tumeur  squir- 
reuse,  et  la  dégénérescence  d’un  tissu  auparavant  enflammé, 
que  les  sédatifs  deviennent  nécessaires  et  d’une  application 
rationnelle.  Pour  remplir  l’indication  qui  s’oftre  alors  ,  pour 
obtenir  une  médication  avantageuse  et  agir  méthodiquement 
encore  dans  cette  pénible  occurrence,  on  prescrira  des  ti¬ 
sanes  de  feuilles  d’oranger,  de  fleurs  de  tilleul,  de  têtes  de 
pavot  et  de  sommités  de  belladone  ;  des  juleps  caïmans  ,  des 
potions  somnifères,  dans  lesquelles  entreront  la  poudre  de 
camphre,  l’éther  sulfurique,  la  teinture  de  musc,  d’ambre 
ou  de  castoréum,  le  sirop  diacode;  enfin  des  pilules  ayant 
pour  base  la  narcotine  ou  la  morphine. 

Mais  ce  sont  principalement  les  accidens  et  les  épiphéno¬ 
mènes  graves  qu’il  s’agit  de  combattre.  S’il  survient  des  hé¬ 
morragies  passives,  les  acidulés  et  les  styptiques  seront  ad¬ 
ministrés;  si  le  dévoiement  et  des  sueurs  colliquatives  se 
déclarent,  les  astringens,  mais  particulièrement  l’eau  de  riz* 
la  décoction  blanche  de  Sydenham,  le  cachou,  le  ratanhia, 
le  diaseordium  et  l’acétate  de  plomb  seront  prescrits;  si  des 
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abcès ,  des  parotides,  se  montrent  sons  la  peau  ,  on  la  cou¬ 
vrira  de  topiques  émolliens,  maturatifs,  et  on  donnera  issue 
au  pus  collecté  au  moyen  de  l'instrument  tranchant  ;  si  enfin 
le  tabes  dorsalis  et  le  marasme  terminent  la  scène  de  douleurs 
auxquelles  l’enfant  est  en  proie,  on  frictionnera  la  région 
spinale  avec  un  Uniment  tonique  ,  avec  des  flanelles  impré¬ 
gnées  de  vapeurs  spiritueuses  ,  aromatiques,  et,  laissant  de 
côté  les  convulsions  et  leur  cause,  on  s’en  tiendra  exclusive¬ 
ment  aux  médicamens  toniques ,  mais  surtout  aux  alimens 
analeptiques  sous  un  petit  volume  ,  et  préparés  le  plus  agréa¬ 
blement  possible. 


(  9*5  ) 


fcrt/Vl/  */WW  fc/VW  l/VW WVU  %/W%<  WW  l/W%»  WW 1/WV  4/VWVW%»  VW%l  */W\*  vil  Vt  *W  VWW  %/%/V^/  t/UWWUlt/WI  %/%/%/%> 

V 

’  ;•  /  '  ...  ,  . 

OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  météorologique  de  juin,  de  3i  jours y  du  22  mai  au 
21  j u ii  1  1827,  inclusivement ;  temps  de  la  duree  du 
Soleil  dans  te  signe  des  Gémeaux ,  o&  durée  de  la  Terre 
en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  âu  présent  mois ,  22  degrés  2  dixièmes,  le 
17  juin.  —  .La  moins  élevée ,  5  degré  2  dixièmes,  le  5  juin. 

Température  moyenne,  i3  degrés  9  dixièmes.  —  Celle  du  mois  pré¬ 
cédent,  ii  degrés  6  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  mai  de  l’année 
passée,  14  degrés  1  dixiémes. 

Z3//*.?  grande  pression  de  P  atmosphère,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  x  ligne.  —  Moins  grande  pression,  27  pouces  6  lignes. 
• —  Pression  moyenne ,  28  pouces  1  ligne,  répondant  à  1  degré  de 
beau  temps. 

Vents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  de  V  Ouest 
et  du  Sud-Ouest ,  dans  la  proportion  de  17  jours  sur  3i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  g.  —  Dans 
le  mois  précédent,  i3. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie ,  7  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  ci  Paris ,  1  mètre  5i  centi¬ 
mètres.  —  Moins  grande ,  o  mètre  80  centimètres.  —  Hauteur  moyenne , 
x  mèLre  20  centimètres.  —  Celle  du  mois  précédent,  1  mètre  /\i 
centimètres. 
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*5^  R  Ici  tJieojw  de  l  inclinaison  du  bassin  delajeuime  ,  avec 
quelques  observations  pratiques  ;  par  le  docteur  Rili  an. 


Nous  croyons  être  agréable  aux  lecteurs  en  leur  exposant 
les  vues  les  plus  nouvelles  sur  un  point  de  Part  obstétrical 
cjui  n  a  été  traité  avec  succès  que  dans  ces  derniers  temps 
nous  voulons  parler  de  la  théorie  de  l’axe  du  bassin.  Si] 
dans  l’état  actuel  de  Part  en  France,  la  plupart  des  ac¬ 
coucheurs,  c  est-a-dhe  ceux  qui  ne  font  qu’un  simple  mé¬ 
tier  de  1  une  ces  parties  les  plus  importantes  de  la  roeclecine 
ne  soupçonnent  pas  même  l’importance  de  cette  théorie  ’ 
elle  sera  reçue  avec  empressement  par  ceux  dont  la  pratique 
ne  se  réduit  pas  a  un  simple  mécanisme,  et  qui  apprécient  ces 
paroles  de  Rœderer  :  Quô  utiliorem  partium  corporis  lui - 
mani  cognitionem  nobis  acquiramus ,  partes  ejus  ipsas  exa¬ 
minasse  et  descripsisse  non  sufficit ,  sed  notandus  etiam  est 
ip  s  arum inter  se  nexus  et  situs ,  nec  omittendi  sunt  an^uli 
atque  distantice .  5 

En  recherchant  l’histoire  de  l’art,  nous  trouvons  que  Henri 
de  Deventer  (ne,  en  1 65 1  ,  i)  Leuwarden ,  mort  en  1724  ou 
I72^).  p ’  premier  à  faire  sentir  combien  la  direction  de 
la  cavité  du  bassin  est  importante  à  connaître  pour  la  pratique 
des  accouchemens.  Voici  dans  quels  termes  il  s’exprime: 
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Cavitas  pelais  longitudine  sua  non  secundum  longitudinem 
spin  ce  dorsi  tendit ,  sed  ab  imo  oblique  antrorsum  versus 
adscendendo  progreditur ,  quasi  perearn  umbilieum  vent  ris 
attingere  velis ;  quare  quœrentes  os  uteri  non  reclè  versus 
curvatum  os  sacrum  digitos  intrudere  debent ,  sed  ab  imo 
siirsum  tcndere ,  quasi  per  muliebria  umbilieum  ventris 
attingere  veïlent.  Ce  passage  est  tiré  de  l’ouvrage  exceiient, 
mais  peu  connu,  qui  a  pour  titre  :  Henrici  à  D  eu  enter ,  me- 
dicinœ  doctoris,  operationes  chirurgicœ ,  novum  lumen  exhi¬ 
be  me  s  obstelrican tibus  ,  quo  fideliter  rnanifestatur  ars  ob - 
stetricancli  et  quidquid  ad  cum  requiritur. 

Après  lui,  on  cite  ordinairement  un  certain  d’Ablain- 
court,  comme  ayant  donné  plus  d’extension  et  de  précision 
a  la  théorie  de  l’axe  du  bassin  ;  rien  n’est  plus  erroné  que 
cette  assertion.  D’abord  il  n’a  jamais  existé  d’accoucheur 
nommé  simplement  d’Ablaincourt ,  mais  bien  un  certain 
Jacques-Jean  Bruhier- d’Ablaincourt ,  qui  a  traduit  l’ouvrage 
de  Deventer,  publié,  en  français,  sous  le  titre  d 'Observa¬ 
tions  importantes  sur  le  Manuel  des  Accouchemens ,  sans 
y  rien  ajouter. 

En  général,  il  n’était  pas  question  jusque-là  de  l’axe  du 
bassin,  mais  seulement  de  la  direction  de  l’excavation  pel¬ 
vienne;  c’est  encore  une  erreur  que  de  citer  Rœderer 
comme  étant  celui  qui  a  créé  le  premier  la  théorie  dont  nous 
voulons  parler  La  gloire  en  appartient  à  l’habile  accoucheur 
suisse,  J. -J.  Millier,  né  le  22  février  16....,  et  mort  le  21 
janvier  1  787.  Ce  fut  lui  qui  essaya  le  premier  de  déterminer 
l’inclinaison  du  détroit  abdominal ,  et  le  résultat  auquel  il 
parvint  est  assez  exact  (  Voyez  sa  Dissertât .  sistens  casum 
rariss.  uteri  in  par  tu  rupti.  Bâle,  1715,  in-4°).  Ce  fut 
seulement  après  lui  que  J. -G.  Rœderer  publia  sa  Mono¬ 
graphie  ( De  Axi  pelais.  Gottingue,  1751  ,  in-4°)>  et  ap¬ 
pela  l’attention  des  accoucheurs  sur  cel  objet,  quoique  lui- 
même  n’ail  pas  entrepris  les  mesures  les  plus  essentielles  ,  ni 
obtenu  les  résultats  les  plus  exacts.  Smellie  ne  fait  point 
mention  expresse  de  l’axe  du  bassin;  cependant  il  a  sur 
ce  sujet  lui-même  des  vues  très-heureuses  ,  qui  s’accordent 
avec  celles  de  Miiller  :  il  surpasse  de  beaucoup  Levret,  qui 
r*e  parle  de  ce  sujet  difficile  qu’au  hasard  et  sans  avoir 
fait  des  expériences  suffisantes,  quoique,  d’ailleurs,  nous 
ne  prétendions  pas  nier  qu’il  a  fait  preuve  de  talent  dans 
ses  opinions  sur  V inclinaison  du  vide  de  la  cavité  du  bassin  , 
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qu’il  s’est  appliqué  à  rendre  plus  claires  en  imaginant  trois 
axes ,  sc  coupant  tous  successivement  sur  la  ligne  centrale . 
Levret  fut  le  premier  qui ,  pour  préciser  davantage  la  direc¬ 
tion  de  l’excavation  pelvienne,  et  celle  dans  laquelle  la  tête 
se  meut  pendant  le  travail,  se  soit  servi  de  la  ligne  courbe.  A 
cet  égard,  il  a  surpassé  ses  successeurs,  quoique  les  figures 
qu’il  a  données  ne  puissent  être  comparées  a  celles  de  Camper, 
qui  lui  succède  dans  la  série  chronologique,  car  ii  serait  diffi¬ 
cile  de  trouverquelquechosede  plus  exact  et  de  plus  fini  que  la 
figure  en  profil  de  la  colonne  vertébrale  de  la  femme,  publiée 
par  ce  dernier  ■  mais  les  vues  de  Camper  sur  l’axe  du  bassin  ne 
sont  pas  fort  bonnes.  Le  manque  d’espace  nous  empêche 
d’entrer  ici  dans  les  éclaircicsemens  critiques  nécessaires 
pour  appuyer  cette  assertion.  Il  nous  suffira  d’ajouter  que  la 
manière  de  voir  de  Camper  est  partagée  par  Aitken  ,  Jacobs  , 
Sœmmemng  et  autres.  L’accoucheur  le  plus  rapproché  de 
Camper,  dans  l’ordre  chronologique  ,  mais  qui  a  obtenu  des 
résultats  différens,  est  le  célèbre  Math.  Saxtorph,  de  Co¬ 
penhague ,  homme  doué  d’un  coup  d’œil  juste  et  de  beaucoup 
de  talent.  Mais  celui  qui  a  surpassé  tous  les  autres  dans  l’exa¬ 
men  de  la  question  dont  il  s’agit,  c’est  l’incomparable  Bang, 
l’un  des  médecins  danois  les  plus  distingués  du  siècle  passé 
(né  en  1737,  mort  en  i8o5).  Ses  travaux  ,  relatifs  a  l’art 
des  aecouchemens ,  sont  a  peine  connus  en  France  et  même 
en  Allemagne.  Cependant,  il  n’existe  point  d’ouvrage  plus 
profond  et  plus  instructif  que  son  Tentamen  medîcum  de 
mecanismo  partûs  perfecti  (Copenhague,  T77/J,  în-8°) 
avec  des  figures,  les  meilleures  qu’on  ait  publiées  depuis 
Camper.  Sous  le  rapport  de  la  détermination  mathématique 
de  l’inclinaison  du  bassin  ,  Bang  est  arrivé  aux  résultats  Içs 
plus  rapprochés  de  la  vérité.  D’un  autre  côté,  le  célèbre  ac¬ 
coucheur  allemand,  Stein  ,  s’écarta  plus  que  tout  autre  de 
la  règle  établie  par  Rœderer  :  son  instrument  destiné  'a 
mesurer  la  direction  du  bassin  relativement  à  celle  du 
tronc,  et  nommé  par  lui  cliséomètre ,  ne  répond  pas  au 
but  qu’il  doit  remplir,  et  ne  conduit  qu’a  un  simple  jeu 
théorique. 

Baudelocque  ne  s’est  pas  occupé,  avec  un  soin  particu¬ 
lier,  du  problème  dont  i!  s’agit ,  prétendant  qu’on  ne  sau¬ 
rait  le  résoudre  d’une  manière  satisfaisante.  M.  Chaussier 
partage,  a  de  légères  modifications  près  ,  les  vues  de  Levret. 
M.  Gardien  ne  dit  proprement  autre  chose  que  ce  qui 
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l’avait  été  avant  lui  par  Baudelocque;  il  se  hasarde  a 
blâmer  Levret,  dont  les  vues  lui  sont  inconnues,  comme  il 
serait  facile  de  le  démontrer.  La  manière  de  voir  de  Baude- 
locque  est  encore  partagée  par  MM.  Portai,  Capuron, 
Cloquet ,  Maygrier,  et  par  la  plupart  des  anatomistes  et 
accoucheurs  français.  INous  devons  dire  la  même  chose  du 
célèbre  et  savant  Jean  Burns. 

Les  auteurs  qui  viennent  d’êire  nommés  se  sont  expliqués 
sur  ce  qui  concerne  l’axe  du  bassin  ,  les  lins  dans  des  ma¬ 
nuels,  les  autres  dans  des  dissertations  ou  des  programmes  , 
et  le  travail  de  Rœderer  était  encore  la  seule  monographie 
qu’on  possédât,  lorsqu’un  de  ses  disciples,  J. -P.  Sommer, 
publia  (1791  ,  in*8°,  et  1797),  en  allemand,  un  ouvrage 
spécial  sur  cet  objet  si  important  et  si  difficile  to  traiter.  Les 
accoucheurs  allemands  citent  ce  travail  avec  éloges  ;  cepen¬ 
dant  rien  n’est  pins  mauvais,  et  il  a  plus  contribué  a  em¬ 
brouiller  qu’a  éclaircir  la  question.  Ou  doit  ranger  ,  dans 
la  même  catégorie,  les  opinions  émises  par  Ch.-Casp.  Crève, 
dans  son  ouvrage  sur  le  bassin  delà  femme,  publié  eu  1791. 
En  revanche, on  nesaurait  mentionner  qu’avec  éloges  les  tra¬ 
vaux  de  G.-W.  Stein  le  jeune,  neveu  de  celui  qui  a  été  nommé 
précédemment.  Son  travail  :  De  pelvis  situ  ejusque  incli- 
natione  (Marhourg,  1797,  in-q°),  conservera  toujours  de  la 
valeur.  Au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  parut  le 
célèbre  Fr. -B.  Osiander,  qui  n’a  peut-être  jamais  été  surpassé 
sous  le  rapport  de  L'habileté  pratique  dans  les  accouchemens, 
et  qui  se  distinguait  en  outre  par  un  grand  savoir.  Osiander 
établit  une  manière  de  voir  tout  h  fait  nouvelle,  et  que  nous 
trouvons  exposée  dans  son  Manuel  de  Fart  des  accouchemens 
(  1818,  tome  ier),  mais  surtout  dans  un  Mémoire  imprimé 
parmi  les  Comment,  reg .  Soc.  scient.  Gotting .  (vol.  1 ,  1811). 
Il  est  â  regretter  que  cet  habile  professeur  se  soit  engagé 
dans  une  fausse  voie,  et  que,  malgré  les  observations  con¬ 
tradictoires  qu’on  lui  objecta,  loin  de  changer  d’opinion  ,  il 
ait  persisté  invariablement  dans  ses  vues  préconçues. 

Parmi  les  accoucheurs  modernes,  le  savant  G. -G.  Carus 
mérite  une  mention  particulière;  il  détermine,  d’après  ses 
observations,  l’angle  d’inclinaison  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  tout  comme  il  l’a  été  un  demi -siècle  avant  lui; 
mais  quant  au  détroit  inférieur  ,  il  adopte  tout  à  fait  l’avis 
de  Rœderer;  cependant,  la  combinaison  de~ces  deux  ma¬ 
nières  de  voir  donne  lieu  a  la  construction  d’un  bassin  tout 
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ton!  a  fait  monstrueux.  On  trouve  la  théorie  de  Carus  dans 
sa  Gynœcologie ,  tom.  ier ,  §.  42  (1820).  Un  autre  accou¬ 
cheur,  plein  de  mérite,  J.-L.  Ckoulant.,  a  également  abordé 
la  question  dans  sa  Dccas  secundo. :  pelvium  spinarumque 
deformatarum  (1820,  cap.  4)- Ses  vues  sont  ingénieuses, 
quoique  son  arcus  pelvis  dircctor  soit  fort  éloigné  de  la 
vérité.  Sa  manière  de  voir  est  plus  régulière,  et  son  ju¬ 
gement  pi u s  sain  que  celui  du  célèbre  EL  de  Siebold, 
qui  persiste,  avec  beaucoup  d’opiniâtreté,  dans  sa  théorie, 
mais  en  la  défigurant  par  des  vues  fausses,  et  par  les  idées 
les  plus  erronées  relativement  h  la  chose  elle-même,  ce 
qui  rend  sa  doctrine  tout  à  fait  inadmissible  (  Voyez  son 
Manuel  de  la  théorie  de  Part  des  accouchemens ,  JNurein- 
berg,  1824,111-8°).  Enfin  un  certain  Betschler  a  publié ,  dans 
le  Magasin  fur  die  gesammte  H eü  h  un  de  de  Rust  (  torn.  xvu, 
8e  cah.)  un  mémoire  sur  la  pelvimetrie ,  dans  lequel  il  fait 
connaître  un  instrument  inventé  â  cet  effet,  par  le  profes¬ 
seur  Kiuge  ,  et  nommé  par  lui  pely corne  trou .  Quelque 
louables  que  soient  le  zèle  et  les  efforts  dont  ce  mémoire 
fournit  la  preuve  ,  nous  ne  saurions  cependant  dissimuler 
qu’il  n’atteint  pas  son  but,  et  que  le  nouvel  instrument  n'est 
pas  propre  à  donner  une  solution  exacte  du  problème.  C  était 
donc  une  entreprise  digne  de  toute  la  reconnaissance  des 
médecins  ,  que  celle  du  premier  des  accoucheurs  actuels  de 
EAU  emagne,  F.-C.  Naegele,  dg  Heidelberg  ,  qui  s’est  imposé 
depuis  plusieurs  années  la  tâche  pénible  d’éclaircir  la  théorie 
des  axes  du  bassin,  par  des  observations  faites  sur  le  vivant. 
Ee  savant  infatigable  est  parvenu  a  résoudre  le  problème 
<1  une  manière  qui  rendra  tout  éclaircissement  ultérieur  su¬ 
perflu.  S’il  n’était  pas  déjà  célèbre  par  d’autres  travaux  an¬ 
terieurs  (  Erfahrungen  und  sibhandlungen,  ans  dem  Ge~ 
hiete  der  Krankheiten  des  weihlichen  Geschlechts  ,  1 S 1  1  ). 
Sclulderiwg  des  Kindhetterfichers  (  1812);  Ueher  den  Me- 
chamsmus  der  Gehurt  (1822),  et  par  beaucoup  de  mé¬ 
moires  moins  étendus  ,  son  dernier  ouvrage,  intitulé  :  Ueher 
den  Bau  des  weihlichen  Beckens ,  etc.,  Carlsruhe,  1825, 
in-4°*  9  suffirait  pour  lui  assigner  une  place  éminente  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine.  Tout  ce  que  le  Mémoire  actuel  peut 
contenir  de  bon,  est  le  résultat  de  la  lecture  et  de  l’étude  de 
l’ouvrage  de  M.  INaegele.  Nous  allons  procéder  immédiate¬ 
ment  a  l’exposition  des  résultats  que  ce  professeur  a  obtenus, 
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et  des  mesures  laites  par  iui ,  afin  de  déterminer  l'inclinaison 
du  bassin. 

Si  on  réfléchit  ^  la  grande  diversité  des  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  l’objet  en  question,  et  qu’on  cherche  la  raison 
de  cette  divergence,  on  trouve  qu’elle  réside  dans  ce  qu’on 
n’a  pas  suffisamment  distingué  les  deux  problèmes  suivons  : 

iü  Déterminer  la  direction  du  bassin  relativement  a  celle 
du  tronc. 

2°  Déterminer  la  direction  de  ia  cavité  du  bassin,  cette 
cavité  étant  considérée  comme  un  canal  qui  s’étend  du  dé¬ 
troit  supérieur  au  détroit  inférieur. 

Pour  éviter  l’écueil  sur  lequel  tant  d’autres  ont  échoué, 
ïious  allons,  en  suivant  l’exemple  de  M.  Naegeie,  considérer 
isolément  les  deux  problèmes,  en  commençant  par  le  premier. 

A.  De  la  position  du  bassin  de  la  femme  relativement  au 
tronc. —  Les  nombreuses  recherches  faites  sur  la  position  du 
bassin  de  la  femme,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  sur  l'incli¬ 
naison  des  surfaces  des  détroits  supérieur  et  inférieur,  ont 
fait  ressortir  les  deux  points  suivans  : 

i°  L’angle  que  le  plan  imaginaire  et  incliné  en  avant  du 
détroit  supérieur  forme  avec  le  plan  horizontal  sur  lequel 
une  personne  bien  conformée  se  trouve  debout,  ou  celui 
qu’une  ligne  perpendiculaire,  tombant  sur  ce  plan  imaginaire, 
iorme  avec  la  ligne  verticale  du  corps,  n’est  ni  de  3o  degrés, 
comme  l’a  établi  Osiander,  ni  de  25  degrés,  comme  l’a  dit 
Levret,  mais  s’élève,  en  général,  à  5o-6o  degrés,  il  s’ensuit 
que  le  promontoire  se  trouve  de  trois  pouces  et  9-10  lignes 
plus  haut  que  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne, 
et  qu’une  ligne  tirée  de  ce  point,  parallèlement  à  l’horizon, 
à  travers  la  cavité  du  bassin,  tombe  sur  le  coccyx,  près  de 
l’endroit  où  la  seconde  pièce  de  cet  os  s’unit  à  la  troisième 
20.  L’inclinaison  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
inférieur,  ou  d’une  ligne  tirée  du  bord  inférieur  de  la  symphyse 
des  pubis  h  ia  pointe  du  coccyx,  évaluée  d’après  un  terme 
moyen,  forme  un  angle  de  io-iic;  la  pointe  de  l’os  coccyx 
est  de  sept  à  huit  lignes  plus  haute  que  le  sommet  de 
l’arcade  pubienne-  mais,  avec  une  conformation  d’ailleurs 
régulière  du  bassin  et  du  reste  du  corps,  les  déviations  delà 


1  Remarquons  que  toutes  les  déterminations  de  degrés  et  d’aDgles 
sont  le  résultat  de  mesures  prises  sur  800  femmes  bierreonformées. 
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régie  sont  plus  fréquentes  dans  l’inclinaison  du  diamètre  an- 
téro-postérieur  au  détroit  inférieur,  que  dans  celle  du  même 
diamètre  au  détroit  supérieur. 

Ces  faits  étant  établis,  il  sera  facile  de  se  faire  une  idée 
de  l’inclinaison  des  deux  détroits  du  bassin,  et  même  d’en 
projeter  sur  le  papier  une  figure  qui  parle  aux  yeux. 

La  solution  de  ce  premier  problème  diffère  de  beaucoup 
de  celle  du  second  ,  qui  a  pour  objet  de  déterminer 

B.  La  direction  de  la  cavité  du  bassin ,  c’est-à-dire  le 
trajet  du  canal  formé  par  l’excavation  pelvienne  ,  eu,  ce  qui 
revient  au  même,  de  trouver  le  trajet  d’une  ligne  qui  soit  a 
égale  distance  des  deux  parois  latérales  de  l’excavation  pel¬ 
vienne,  de  sa  paroi  anterieure  et  de  sa  paroi  postérieure; 
ligne  qui,  par  conséquent,  doit  passer  par  tous  les  centres, 
ou  se  composer  de  tous  les  centres  de  l’excavation'.  La  ligne 
qui  réunit  toutes  ces  propriétés,  reçoit  le  nom  d’axe  de  la  ca¬ 
vité  du  bassin  ,  ligne  centrale  de  cette  cavité  ,  etc. 

La  simple  inspection  avait  déjà  fait  voir  aux  accoucheurs 
de  tous  les  temps  que  la  cavité  du  bassin  n’est  pas  un  canal 
tout  a  fait  droit,  mais  qu’elle  décrit  une  courbe.  De  là  résul¬ 
tait  la  conséquence,  que  l’axe  d’un  pareil  espace  ne  saurait 
être  une  ligne  droite.  Quelques-uns  admirent  par  conséquent 
comme  axes  deux  lignes  droites;  d’autres  décrivirent  l’axe 
comme  une  portion  de  la  circonférence  d’un  cercle;  d’autres 
encore,  et  Levret  le  premier,  eurent  recours  à  l’appareil 
artificiel  de  trois  lignes.  Aucune  des  théories  déduites  de 
ces  principes  ne  put  avoir  de  consistance.  Une  cause 
facile  à  concevoir,  savoir  ia  mobilité  du  coccyx,  empêche 
d’adopter  une  ligne  centrale  constante  pour  toute  la  ca¬ 
vité  du  bassin,  c’est-à-dire  depuis  son  entrée  jusqu’à  sa 
sortie;  une  ligne  pareille  ne  peut  être  admise  que  pour  la 
partie  de  cette  cavité  comprise  entre  les  parois  latérales,  anté- 
térieure  et  postérieure  du  petit  bassin  ,  eu  tant  que  cette  der¬ 
nière  est  formée  par  le  sacrum  ,  et  abstraction  faite  du  coc¬ 
cyx.  Or,  les  variations  de  la  distance  entre  le  promontoire 
du  sacrum  et  le  lieu  d’union  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
vertèbres  sacrées ,  et  celles  de  la  distance  entre  ce  même 
point  et  la  pointe  obtuse  du  sacrum  étant  peu  considérables, 
et  la  paroi  postérieure  et  supérieure  de  l’excavation  pelvienne, 
en  tant  qu’elle  est  formée  par  les  corps  des  deux  vertèbres 
sacrées  supérieures,  ainsi  que  la  paroi  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  pouvant  être  regardées  comme  étant  tout  à  fait 
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droites  de  haut  en  bas,  il  en  résulte  que  la  ligne  centrale 
de  la  partie  constante  de  la  cavité  du  bassin  doit  être  re¬ 
gardée  comme  composée  d’une  ligne  droite  et  d'une  courbe. 
Elle  est  droite  pour  la  partie  de  l’excavation  qui  est  bornée 
postérieurement  et  supérieurement  par  les  deux  vertèbres  sa¬ 
crées  supérieures,  et  antérieurement  inférieurement  par  la 
partie  proportionnée  de  la  paroi  pelvienne  opposée  ;  elle  est 
courbe  dans  l’espace  limité  en  arrière  par  les  trois  der¬ 
nières  vertèbres  sacrées ,  et  en  devant  par  la  paroi  pelvienne 
antérieure. 

Nous  appelons  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  lec¬ 
teurs  sur  ces  vues ,  qui  doivent  être  considérées  comme  étant 
les  seules  exactes  et  fondamentales. 

Pour  faire  maintenant  une  application  pratique  des  idées 
que  nous  venons  d’exposer,  l’accoucheur  doit  s’appliquer  a 
en  faire  l’épreuve  sur  le  corps  vivant,  et  à  en  projeter  une 
image.  C’est  ce  qui  lui  réussira  s’il  étudie  avec  soin  les 
rapports  anatomiques  du  bassin ,  tels  qu’ils  existent  sur  le  vi¬ 
vant ,  et  s’il  consacre  une  attention  particulière  aux  anoma¬ 
lies  de  forme  et  de  position  ,  ainsi  qu’au  type  invariable  sui¬ 
vant  lequel  ces  anomalies  se  développent.  Le  principal,  même 
le  seul  moyen  pour  atteindre  ce  but,  c’est  le  toucher ,  et  la 
première  condition  est  d’acquérir  une  grande  habitude.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  aussi  beaucoup  de  caractères  extérieurs  qui , 
lorsque  l’accoucheur  est  exercé  ,  suffisent  déjà  pour  faire  con¬ 
clure  a  une  inclinaison  vicieuse  du  bassin.  Nous  ne  craignons 
pas  d’être  blâmé  en  citant  pour  exemple  le  procédé  suivant , 
qu’il  est  facile  d’employer,  et  qui  conduit  à  des  résultats 
satisfaisans. 

Si,  en  descendant  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  avec 
les  doigts  appliqués  contre  elle  par  leur  face  palmaire,  et  la 
femme  étant  d’ailleurs  debout,  on  trouve  la  concavité  delà 
région  des  vertèbres  lombaires,  surtout  des  dernières,  très- 
prononcee,  en  même  temps  que  le  sacrum  proémine  consi¬ 
dérablement,  sa  convexité  et  la  direction  du  coccyx  étant 
d’ailleurs  normales  ;  si  en  même  temps  la  vulve  est  dirigée 
^  d’une  manière  frappante  en  «bas  et  même  en  arrière-  si  enfin 
les  mesures  prises  montrent  que  la  pointe  du  coccyx  est  plus 
éloignée  qu’à  l’ordinaire  du  plan  horizontal  sur  lequel  la  per¬ 
sonne  se  trouve  debout  ;  on  peut ,  avec  raison  ,  admettre  une 
inclinaison  insolite  et  trop  forte  de  l’entrée  du  bassin.  On 
sera  convaincu  du  contraire  si,  avec  une  convexité  normale 
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du  sacrum  et  une  direction  ordinaire  du  coccyx  ,  La  conca¬ 
vité  de  la  colonne  lombaire  est  très-faible  en  arrière,  ou 
presque  nulle  ,  comme  M.  Naegele  l’a  trouvé  plusieurs  fois  , 
si  la  vulve  est  fortement  dirigée  en  avant,  et  si  la  pointe  du 
coccyx  se  trouve  plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  Eu  se  livrant 
fréquemment  a  de  pareilles  recherches,  on  y  acquiert  une 
grande  habitude,  et  les  résultats  qu’on  obtient  sont  assez 
certains. 

Relativement  a  l’importance  de  cette  théorie  pour  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens ,  les  accoucheurs  se  divisent  en  trois 
classes,  savoir:  ceux  qui  pensent  que  personne  ne  peut  son¬ 
ger  h  pratiquer  les  accouchemens  sans  connaître ,  a  une  se¬ 
conde  près,  la  grandeur  des  angles,  etc.,  dans  le  bassin; 
ceux  qui  n’attachent  aucun  prix  a  toute  la  théorie;  et  enfin 
ceux  qui  se  contentent  d’une  connaissance  superficielle.  Ces 
derniers  sont,  de  beaucoup,  les  plus  nombreux.  Les  accou¬ 
cheurs  de  ces  trois  classes  se  trompent  tous  :  pour  le  prou¬ 
ver,  disons  quelques  mots  de  l’influence  que  la  connaissance 
de  l’inclinaison  et  des  axes  du  bassin  doit  exercer  sur  la 
pratique. 

Nous  signalons  avant  tout  :  la  position  du  corps  de  la 
femme  entravait.  Quel  est  l’homme,  parmi  ceux  qui  suivent 
la  carrière  difficile  des  accouchemens,  qui  ignore  l’influence 
incalculable  qu’exerce  très-souvent  sur  un  heureux  accou¬ 
chement  une  position  plus  relevée  des  fesses  ,  une  position 
plus  basse  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  dans  les  cas 
d’application  difficile  du  forceps ,  la  position  sur  les  ge¬ 
noux  ,  etc.  ?  Qui  ne. sait  combien  il  faut  d’expérience  dans 
ces  occasions,  et  combien  ont  été  heureux,  dans  l’indication 
d’une  position  convenable  pour  la  femme  en  travail,  Smel- 
lie  ,  Aitken  ,  Boè’r,  et  principalement  Wi  gand  ? 

Pour  pouvoir  régler  et  fixer  convenablement  ce  point,  en 
apparence  léger ,  mais  qui  exerce  une  influence  majeure  sur 
le  mécanisme  de  l’enfantement,  il  n’y  a  pas  d’autres  moyens 
que  de  connaître  exactement  la  position  du  bassin  et  la 
direction  de  ses  axes.  Quand  bien  même  la  connaissance 
précise  de  ces  objets  ne  donnerait  d’autre  avantage  que  ce¬ 
lui-là  ,  il  serait  suffisant  pour  engager  a  une  étude  suivie  et 
approfondie  de  cet  important  sujet.  Mais  nous  arrivons  en¬ 
core  à  un  autre  chapitre,  le  plus  important  de  la  partie  opé¬ 
ratoire  de  l’art  des  accouchemens,  et  nous  verrons  qu’ici  la 
connaissance  des  points  traités  dans  ce  mémoire  indique  scuk 
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îa  véritable  voie  qu’on  doit  suivre.  Je  parle  des  opérations 
par  le  forceps.  Si,  en  appliquant  cet  instrument  pour  diri¬ 
ger  la  tête  par  le  détroit  supérieur  dans  l’excavation  ,  ou  se 
représente  1  axe  du  bassin  comme  un  arc  de  cercle,  la  direc¬ 
tion  des  tractions  ne  correspond  plus  à  colle  de  l'excavation 
pelvienne,  dans  laquelle  la  tete  aurait  été  poussée  par  les 
iorces  de  la  nature.  La  tête  est ,  au  contraire,  pressée  alors 
contre  la  paroi  pelvienne  antérieure,  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  l  opération  est  rendue  difficile,  si  toutefois  elle  ne  manque 
pas  complètement.  Une  pareille  direction  vicieuse  des  trac— 
lions  es!  sans  aucun  doute,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  cause 
des  suites  fréquemment  malheureuses  du  procédé  opératoire 
dont  il  s’agit.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  déjà  vu  qu’une 
opération  par  le  forceps  ne  s’est  terminée  facilement  et  promp¬ 
tement,  après  de  longs  et  vains  efforts,  que  par  un  change¬ 
ment  dans  la  direction  des  tractions?  Pour  donner  un  exemple, 
relativement  aux  tractions  avec  le  forceps,  et  pour  montrer 
combien  la  connaissance  de  l’inclinaison  du  bassin  a  sur 
elles  d  influence ,  il  suffira  de  dire  que  si  l’exploration 
montre  que  le  bassin  a  une  inclinaison  ordinaire,  la  direc¬ 
tion  de  l’entrée  de  ce  bassin  pourra  être  regardée  comme  pa¬ 
rallèle  au  plan  horizontal,  lorsque  la  positioh  du  corps  de  la 
personne  tient  le  milieu  entre  le  coucher  en  supination  et 
i  état  assis  -  ou,  pont  parler  avec  plus  de  précision,  lorsque 
le  tronc  a  une  position  un  peu  plus  abaissée  que  celle  qui 
vient  d’être  indiquée,  et  qu’il  fait,  avec  le  plan  horizontal,  un 
angle  d’environ  3o  degrés.  Si ,  dans  cette  position  de  la 
fera  me  eu  travail,  on  voulait  faire  descendre,  au  moyen  du 
forceps,  la  tête  du  fœtus,  par  le  détroit  supérieur,  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin,  îa  direction  des  tractions  devrait  naturel¬ 
lement  être  perpendiculaire,  abstraction  faite  des  mouve- 
mens  latéraux  ou  circulaires  que  le  cas  pourrait  exiger. 

La  théorie  qui  vient  d  eue  exposée  n’est  pas  d’une  moindre 
importance  pour  îa  pratique  de  la  version  et  de  la  plupart 
des  autres  observations  obstétricales  qui  ont  pour  but  im¬ 
médiat  de  faire  sortir  le  fœtus  par  les  voies  naturelles. 

Quoique  nous  ayons  pris  à  tâche  de  faire  sentir  la  grande 
importance  de  cette  théorie,  et  d’en  recommander  l’étude, 
nous  blâmerions  cependant  l’accoucheur  minutieux  qui,  a 
chaque  petit  accident  survenu  pendant  la  grossesse,  suppo¬ 
serait  l’existence  de  quelque  vice  dans  l’inclinaison  du  bassin. 
Inexpérience  ne  confirme  nullement  l’opinion  qu’une  incli- 
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naison  plus  forte  qu'à  l’ordinaire  entraîne  des  incommodités 
continuelles  dans  l’excrétion  des  urines,  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  de  la  constipation,  des  positions  vicieuses  du  fœ¬ 
tus  ,  la  rupture  précoce  de  la  poche  des  eaux,  des  contrac¬ 
tions  inefficaces  ,  la  descente  prématurée  de  quelque  partie 
isolée  du  fœtus,  etc.,  ni  qu’une  inclinaison  trop  peu  considé¬ 
rable  ait  pour  suite  un  abaissement  trop  précoce  de  la  ma¬ 
trice  dans  l’excavation  ,  de  grandes  anomalies  dans  l’acte  de 
l’enfantement ,  une  disposition  inflammatoire ,  etc.  ;  quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  pas  dire  pour  cela  que  lorsque  plusieurs 
agissent  de  concert,  ces  vices  du  bassin  n’ajoutent  une 
cause  de  plus  pour  la  production  des  phénomènes  anor¬ 
maux. 


Observations  et  réflexions  sur  le  cancer  de  V estomac  j  par 
le  docteur  J.  Bouïllaüd,  Membre  de  V Académie  royale 
de  médecine ,  etc . 

* 

(  Deuxième  et  dernier  article.) 

...  v 

/* 

Obs.  6.  —  Gastrite  chronique  ;  cancer  de  la  région  py~ 
lonque  de  l'estomac ,  avec  hypertrophie  de  la  membrane 
musculeuse.  —  Anne  Bruneau  ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans  , 
d’un  tempéramment  biîioso-nerveux ,  fut  reçue  a  l’hôpital 
Cochiu  le  ipnovembre  1822.  Elle  était  malade  depuis  treize 
mois,  à  la  suite  de  chagrins.  La  perte  de  l’appétit,  des  ai¬ 
greurs,  des  vomissemens ,  quelquefois  mêlés  de  sang,  et  du 
dévoiement ,  lurent,  dit-elle  ,  les  principaux  symptômes  de  sa 
maladie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  a  son  entrée ,  elle  nous  offrit  l’état 
suivant:  amaigrissement,  décoloration  de  la  peau  en  général  , 
teinte  jaune-paille ,  ou  couleur  de  cire ,  de  celle  du  visage; 
langue  rosée  ,  nette  et  assez  humide,  soif,  sentiment  éé  âcre  té 
dans  la  bouche,  douleur  épigastrique,  vomissement  de  presque 
tous  les  ingesta  ,  dévoiement ,  coliques ,  épreintes  et  ténesme  , 
parfois  très-vioiens 5  peau  froide  plutôt  que  chaude;  frissons 
fréquens,  pouls  accéléré ,  petit  et  mou,  tendance  aux  dé¬ 
faillances. 

Diagnostic  ;  —  Cancer  dupylore .  —  Prescription ,  gomme 
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edulcoiée ,  et,  sur  les  instances  de  la  malade,  juîeps  avec 
magnésie. 

Les  jours  suivans  ,  les  vomissemens  continuent,  et  la  ma¬ 
lade  est  obligée  d’aller  à  chaque  instant  à  la  garderobe  ;  eile 
dit  que  la  magnésie  augmente  l’irritation,  et  qu’elle  aungyand 
feu  dans  le  ventre  (on  supprime  ce  médicament).  Cepen¬ 
dant,  les  éructations,  les  vomissemens  et  le  dévoiement  per¬ 
sistent  (trente  a  quarante  selles  dans  les  vingt-quatre  heures)  ; 
le  visage  s’affaisse  et  le  marasme  augmente.  Vers  les  derniers 
jours  de  décembre ,  le  ventre  devient  excessivement  dou¬ 
loureux.  La  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  réchauffer  , 
et  cherche  à  soutenir  le  peu  de  forces  qui  lui  restent  en  pre¬ 
nant  du  vio  coupé  avec  l'eau  de  Sel t z  ^  sa  peau  est  entière¬ 
ment  décolorée,  son  visage  se  décompose,  ses  membres  sont 
infiltrés;  elle  prévoit  sa  fin  prochaine,  et  meurt,  en  effet  ,  au 
milieu  de  violentes  douleurs  abdominales  ,  dans  la  nuit  du 
2  9  décembre,  quarante  jours  après  son  entrée. 

■Autopsie  cadavérique  j  onze  heures  après  la  mort. — 
1  p  Habitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique;  cadavre 
d’uue  femme  assez  forte,  généralement  infiltré. 

20.  Organes  abdominaux.  —  Ventre  arrondi ,  saillant , 
fluctuant,  contenant  une  grande  quantité  de  sérosité  ver¬ 
dâtre,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  masses  pseudo-mem¬ 
braneuses,  les  unes  libres  ,  les  autres  adhérant  par  une  extré¬ 
mité  aux  intestins ,  et  par  l’autre  aux  parois  abdominales; 
de  fausses  membranes  récentes,  molles,  comme  albumineuses  ', 
inorganisées,  réunissent  en  une  sorte  de  paquet  globuleux 
toutes  les  circonvolutions  intestinales.  Le  péritoine,  rouge 
et  injecté,  se  détache  très-facilement  des  autres  membranes 
de  l’intestin.  L'estomac  est  distendu  par  des  matières  alimen¬ 
taires  d'une  odeur  aigre  très-piquante  (une  légère  compres- 
sion  a  suffi  pour  déterminer  une  rupture  de  ce  viscère).  Sa 
membrane  muqueuse  présente  un  fond  blanc,  sur  lequel  se 
dessine  une  injection  rosée.  Dans  la  région  pylorique  se 
rencontre  une  plaque  cancéreuse,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
six  francs,  circonscrite  par  un  rebord  saillant,  imitant  une 
sorte  de  bourrelet.  On  peut  suivre  la  membrane  muqueuse 
jusque  vers  ce  rebord,  mais  au  delà,  il  est  impossible  de  la 
retrouver  ,  ou  du  moins  de  la  reconnaître.  Toute  la  portion 
désorganisée  offre  une  surface  comme  ulcéreuse,  inégale ^ 
rugueuse,  chagrinée ;  elle  est  formée  d’une  substance  blanche, 
d’une  dureté  presque  fibro-cartilagineuse ,  et  crie  sous  le 
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scalpel.  Après  avoir  enlevé  par  tranches  cette  espècede  disqne 
lardacé,  on  aperçoit  la  membrane  musculeuse,  qui  est 
blanche,  saine,  très-robuste  et  véritablement  hypertrophiée , 
comme  chez  le  sujet  précédent.  Autour  de  la  plaque  cancé¬ 
reuse,  la  membrane  muqueuse,  molle  et  friable,  s’enlève  pres- 
qu’à  l’instar  d'une  fausse  membrane  albumineuse.  L’anneau 
pylorique  permet  assez  facilement  l'introduction  du  doigt 
dans  sa  cavité.  Les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  volumi¬ 
neuses  ,  contiennent  des  matières  liquides  jaunâtres,  au  milieu 
desquelles  on  voit  deux  vers  lombrics.  La  membrane  mu¬ 
queuse,  généralement  injectée,  présente,  vers  la  valvule 
iléo-cœcale,  une  belle  rougeur  fleur  de  pêcher ,  qui  s’a¬ 
perçoit  aussi  dans  le  cæcum  et  le  colon  ascendant;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  le  gros  intestin,  contracté,  est  entouré 
de  beaucoup  de  graisse,  infiltré,  et  ce  qui  donne  une  épaisseur 
considérable  a  ses  parois  ;  sa  membrane  muqueuse  est  pâle. 

3°.  Organes  pectoraux . —  A  gauche,  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  adhère  avec  la  plèvre  costale  (adhérence  ancienne).  Les 
poumons,  surtout  â  leur  bord  postérieur,  sont  gorgés  de  sé¬ 
rosité;  en  les  comprimant,  cette  sérosité  s’écoule,  soit  par 
les  bronches,  soit  par  les  incisions  pratiquées  dans  le  tissu 
pulmonaire.  La  membrane  interne  des  bronches  et  de  leurs 
ramifications  offre  une  légère  teinte  rosée.  Le  cœur  ,  bien 
conformé,  est  ramolli,  d’un  tissu  couleur  de  feuille  morte , 
et  facile  â  déchirer;  reins,  vessie,  utérus  et  organes  encépha¬ 
liques  sans  lésion  notable. 

L’existence  d’une  gastrite  chronique  est  trop  évidente  dans 
les  deux  précédentes  observations  pour  pouvoir  être  révoquée 
en  doute.  Le  cancer  qui  en  a  été  la  suite  coexistait  avec  une 
hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  de  l’estomac  sur  la¬ 
quelle  je  reviendrai  plus  tard. 

Obs.  7.  — Antoinette  Lamongeois ,  âgée  desoixante-quatie 
ans,  domestique,  offrait,  dçpuis  quatre  jours,  les  symp¬ 
tômes  d’une  p leu ro- pneumonie  ,  lorsqu’elle  fut  reçue  â  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  1 1  avril  1822.  La  maigreur  qu’elle  présentait 
et  le  teint  jaunâtre  de  la  lace  annonçaient  que  cette  femme 
était  déjà  allecîée  d’une  maladie  chronique,  avant  que  l'in¬ 
flammation  pectorale  se  fut  manifestée.  Les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  ayant  été  vainement  administrés  ,  elle  mou¬ 
rut  le  quatrième  jour  après  son  entrée.  Pendant  les  quatre 
jours  qu’elle  passa  a  l’hôpital  ,  voici  les  symptômes  que 
i  examen  des  fonctions  digestives  nous  fit  recueillir  :  langue 
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rouge  et  sèche,  soif  vive,  inappétence,  vomissement  de  pres¬ 
que  toutes  les  boissons,  sans  excepter  la  limonade. 

Autopsie  cadvériquc  ,  trente-six  heures  après  la  mort. 
—  Organes  abdominaux.  —  Un  peu  de  sérosité  dans  le 
péri  toine;  le  foie  présente  une  teinte  jaune,  foncée;  sa  vé¬ 
sicule  est  remplie  d’une  bile ,  en  partie  liquide  ,  en  partie  coa¬ 
gulée;  le  conduit  cystique  est  oblitéré;  la  rate,  assez  volu¬ 
mineuse,  a  son  tissu  couleur  lie-de-vin  et  friable.  Le  grand 
épiploon  et  le  colon  ascendant  adhèrent  aux  parois  abdomi¬ 
nales,  par  un  tissu  cellulaire  organisé.  L’estomac  est  allongé 
et  contracté;  sa  surface  interne,  généralement  d’un  rouge 
peu  foncé  ,  offre  quelques  plaques  d’un  rouge  vif,  et  un 
réseau  d’injection  à  mailles  très-serrées  vers  le  pylore  ;  en 
deçà  de  ce  dernier,  vers  la  petite  courbure,  on  remarque 
une  ulcération  grisâtre,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  plus  protonde  â  sa  partie  moyenne,  et  comme  formée 
de  deux  autres  ulcérations  concentriques.  Sa  circonférence, 
relevée  et  saillante  ,  est  parsemée  de  plusieurs  points  d’un 
rouge  de  sang.  La  membrane  muqueuse  gastrique  s’enlève 
facilement ,  et  elle  est  comme  friable  ,  au  dessous  d’elle ,  le  tissu 
cellulaire  est  très-injecté;  elle  ne  se  continue  point  avec  la 
surface  de  1  ulcération,  où  elle  est  complètement  détruite;  on 
la  détache  très-aisément  dans  les  envii  ons  de  cette  ulcération. 


Le  fond  et  les  bordvS  de  celle-ci  sont  d’un  tissu  grisâtre  ,  ré¬ 
sistant  et  iardacé.  Le  duodénum  est  sain  ,  et  contient  un  peu 
de  bile  ;  il  en  est  de  même  du  jéjunum  ,  où  l’on  trouve  de  plus 
un  ver  lombric,  long  d’environ  cinq  pouces,  et  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  cîe  corbeau  ;  l’iléon  et  le  gros  intestin  ,  par¬ 
faitement  sains,  contiennent  des  matières,  les  unes  liquides  , 
les  autres  solides. 

L’existence  de  la  gastrite,  dans  ce  dernier  cas,  ne  sera 
douteuse  pour  personne ,  puisque  la  membrane  muqueuse 
était  ulcérée. 


Obs.  8.  —  Thomas  (  Anne),  âgée  de  cinquante  ans  ,  d’un 
tempérament  vigoureux  et  sanguin,  était,  depuis  environ 
six  semaines,  affectée  de  vomissemens  opiniâtres  et  de  dévoie¬ 
ment,  lorsqu’elle  fut  admise  â  l’hôpital  Cochin  le  29  juin 
1822.  A  cette  époque,  elle  avait  considérablement  maigri; 
les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés,  et  il  y  avait  un  com¬ 
mencement  d’asoite  ;  en  outre,  les  membres  supérieurs  étaient 
couverts  de  croûtes  squameuses ,  et  la  voix  étaiVenrouée,  ce 
que  la  malade  attribuait  a  l’habitude  de  crier ,  attachée  â  sa 
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profession  de  marchande  do  fruits.  Pendant  six  semaine  en¬ 
viron  qu'elle  vécut  encore,  nous  observâmes  les  symptômes 
suivans  :  point  d'appétit,  vomissement  presque  sans  effort 
des  infesta)  lorsque  le  bouillon  n’était  pas  rejeté  par  le  vo¬ 
missement ,  elle  le  rendait,-  disait-elle,  par  en  bas,  presque 
aussitôt  après  l’avoir  pris;  teint  jaune,  flétri  ;  marasme  pro¬ 
gressif;  augmentation  de  l’ascite,  pouls  petit  et  fréquent  ; 
lorsque  la  malade  avait  pris  un  peu  d’alimens ,  elle  souffrait 
dans  la  région  de  l’estomac,  jusqu’à  ce  que  le  vomissement 
fut  survenu.  Dans  les  derniers  jours ,  le  ventre  était  telle¬ 
ment  enflé  que  la  malade  étouffait,  et  demandait  qu’on  l’ou¬ 
vrît.  Elle  succomba  le  10  août. 

Les  alimens  qu’on  lui  prescrivit  furent  du  bouillon  ,  de 
D  soupe  ou  des  potages.  Elle  buvait  un  peu  d’eau  vineuse 
qu’elle  disait  ne  pas  vomir. 

Quant  au  traitement,  il  se  composa  d'abord  de  tisanes  adou¬ 
cissantes,  de  juleps  gommeux  et  de  lavemens  avec  l’amidon 
et  une  décoction  de  pavots.  Dans  les  derniers  temps,  on  or¬ 
donna  la  tisane  apérjtive  et  les  juleps  avec  l'oximel  scilli ti¬ 
que  ;  alors  la  malade  disait  ne  plus  vomir  ,  mais  c’était  afin 
qu’on  ne  la  condamnât  pas  à  une  diète  absolue. 

Autopsie  cadavérique ,  quatre  heures  après  la  mort.  — 
Le  cadavre  était  généralement  infiltré. 

Organes  abdominaux.  —  La  cavité  du  péritoine  conte¬ 
nait  une  très-grande  quantité  de  sérosité  ciirine.  Tous  les 
mésentères  offraient  une  si  belle  injection  qu’on  les  aurait 
cru  rougis  de  sang.  D  ailleurs  ,  tous  les  viscères  abdominaux, 
comme  lavés  par  la  sérosité,  présentaient  une  blancheur  re¬ 
marquable.  L efoie,  volumineux  et  en  apparence  chagriné  à  sa 
surface,  avait  sa  substance  jaune,  comme  s'il  eût  été  infiltré 
de  bile;  ta  vésicule  contenait  une  bile  peu  foncée  en  couleur* 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  recouverte  d’abon¬ 
dantes  mucosités,  était  généralement  rosée*;  l’injection  régnait 
jusque  dans  les  plus  petits  capillaires ,  ce  qui  donnait  a  la 
rougeur  un  aspect  pointillé.  La  couche  superficielle  de  cette 
membrane  s’enlevait  avec  une  cer  taine  facilite,  et  à  la  manière 
d’une  fausse  membrane.  Il  suffisait  de  racler  avec  l’ongle  ou 
le  manche  du  scalpel  pour  détacher  cette  sorte  d’épithélium 
et  mettre  à  nu  la  couche  profonde  du  tissu  muqueux.  Le 
pylore  était  rétréci ,  et  commençait  à  s'indurer ,  sans  être 
encore  sensiblement  désorganisé.  La  muqueuse  de  l’intestin 
grêle,  tapissée  de  mucosité,  offrait  une  rougeur  et  une  in- 
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jection  d’autant  plus  prononcées  qu’on  approchait  davantage 
du  cæcum,  où  les  follicules  étaient  un  peu  développés.  La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  d’un  rouge  sombre, 
qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu’on  avançait  vers  le  rec¬ 
tum,  et  qui  se  mêlait  a  une  teinte  grisâtre  ou  cendrée;  sa 
couche  superficielle  se  détachait  facilement  (Je  passe  sous 
silence  les  altérations  trouvées  daus  les  autres  autres  parties). 

Réflexions  générales.  —  Les  huit  observations  que  je 
viens  de  rapporter,  et  auxquelles  j’aurais  pu  en  joindre  quel¬ 
ques  autres  tout  à  fait  semblables,  me  paraissent  propres 
à  prouver  que  le  cancer  ou  squirre  de  l’estomac  doit  être 
rangé  parmi  les  nombreuses  altérations  que  peut  produire 
l’inflammation  chronique  de  cet  organe. 

Si  nous  examinons  les  faits  sans  prévention,  nous  voyons 
que  les  sujets  chez  lesquels  se  développe  un  cancer  de  Tes- 
tomac  ,  ont  été  soumis  à  l’influence  de  quelque  cause  irri¬ 
tante,  telle  qu’une  violence  extérieure  ,  l’abus  de  certains 
ingesta  stiinulans,  des  liqueurs  spiritueuses ,  par  exemple  ; 
nous  voyons  que  les  symptômes  qu’ils  ont  éprouvés  ,  tels  que 
la  douleur  dans  la  région  épigastrique ,  les  voraissemens ,  les 
éructations ,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  la  soif, 
la  fièvre  lente,  nous  voyons  ,  dis-je,  que  ces  symptômes  sont 
précisément  ceux  qui  caractérisent  une  pblegmasie  gastrique  ; 
nous  voyons  enfin  que  les  lésions  qui  se  rencontrent  en  même 
temps  que  le  cancer  ne  sont  autres  que  les  caractères  anato¬ 
miques  de  celte  même  pblegmasie  ,  tels  qu’ils  ont  été  décrits 
par  tous  les  bons  observateurs,  et  que  nous  rappellerons  en 
peu  de  mots  :  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  teinte  grisâtre 
ou  rougeâtre,  avec  ramollissement ,  et  quelquefois  ulcérations 
de  La  membrane  muqueuse  gastrique,  sorte  de  fragilité  ou 
perte  de  cohésion,  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  ,  parfois  hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  , 
adhérences  de  certaines  portions  des  parois  gastriques  avec  les 
organes  voisins,  tels  que  le  foie,  le  pancréas.  Ainsi  donc  la 
considération  attentive  des  causes  ordinaires, du  cancer  de 
l’estomac,  des  symptômes  et  des  lésions  organiques  que  l’on 
observe  chez  les  personnes  qui  en  sont  atteintes,  tout  concourt 
a  démontrer  que  cette  production  accidentelle,  quel  que  soit 
le  mécanisme  intime  suivant  lequel  elle  se  développe,  est  une 
suite,  une  terminaison ,  un  effet  de  la  gastrite  chronique.  Par 
conséquent ,  et  cette  conclusion  est  d’une  haine  importance  , 
le  moyen  de  prévenir  Se  cancer  de  l’estomac  consiste  â  se 
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soustraire  à  l’action  des  causes  connues  de  la  gastrite,  ou  du 
moins  à  combattre  celle-ci ,  quand  eüe  est  une  fois  déclarée  , 
de  manière  à  l'empêcher  de  passer  à  l'état  chronique. 

Nous  livrons  ces  observations  et  les  réflexions  qui  les  ac¬ 
compagnent  a  la  méditation  de  tous  les  médecins,  et  nous 
prions  ceux  qui  nient  que  la  gastrite  chronique  soit  la  cause 
déterminante  du  cancer  de  l’estomac,  de  vouloir  Lien  nous 
présenter  des  cas  dans  lesquels  ce  cancer  s'est  manifesté  sans 
avoir  été  précédé  de  phlegmasie.  Nous  déclarons  que  nous 
abandonnerons  l’opinion  que  nous  avons  soutenue  dans  cet 
article,  dès  le  moment  où  un  cas  de  ce  genre,  bien  observé, 
sera  parvenu  a  notre  connaissance..  Jusque  la  nous  persis¬ 
tions  dans  notre  sentiment,  et  nous  répéterons  qu’il  se 
fonde  sur  les  preuves  suivantes  : 

Première  preuve.  Les  symptômes  de  la  gastrite  aiguë  ou 
chronique  ont  été  constamment  observés  par  nous  chez  les  in¬ 
dividus  a  l'ouverture  desquels  nous  avons  rencontré  un  can¬ 
cer  de  l’estomac  1 . 

^Deuxième  preuve.  Les  lésions  anatomiques  qui  coexis¬ 
tent  avec  le  cancer  de  l’estomac  sont  celles  qui  caractérisent 
la  gastrite  chronique;  par  conséquent,  si  l’on  nie  que  le 
cancer  soit  l’effet  de  celte  phlegmasie,  il  faut  nier  égale¬ 
ment  que  les  autres  lésions  soient  le  résultat  de  la  même 
phlegmasie. 

Troisième  preuve.  Lorsque  l’on  remonte  aux  véritables 
causes  qui  ont  produit  le  cancer  de  l’estomac,  on  trouve  que 
toutes  étaient  <|e  nature  irritante.  .1 

Il  arrive  quelquefois  que  la  phlegmasie  sous  l’impulsion 
de  laquelle  s’est  développée  la  production  cancéreuse  se  dis¬ 
sipe,  soit  par  les  efforts  de  la  nature,  soit  par  un  traite¬ 
ment  convenable.  Alors  cette  production  joue  le  rôle  d’une 
sorte  de  corps  étranger,  et  lorsqu’elle  n’oppose  pas  un  obs¬ 
tacle  mécanique  aux  phénomènes  de  la  digestion  ,  elle  peut 
ne  s’annoncer  par  aucun  symptôme  important.  C’est  ce  que 
prouvera  le  cas  suivant  : 

Oas.  9.  Catherine  Grivet ,  âgée  de  soixante-douze  ans  , 
jouissant  d’une  très-bonne  santé,  fut  reçue  â  l’hôpital  Co- 
chin,  le  3  mars  1822,  pour  une  fracture  du  col  du  fémur. 

1  On  verra  plus  bas  pourquoi,  dans  certains  cas,  le  cancer  ne  s’an¬ 
nonce  par  aucun  sy mp tome  caraclérislique. 
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Au  bout  de  trois  semaines  de  séjour,  pendant  lesquelles 
cette  femme  n’avait  pu  aller  a  la  garde-robe,  il  se  manifesta 
de  violentes  douleurs  de  ventre  ,  des  vomissemens,  et  la  plu¬ 
part  des  autres  symptômes  propres  a  la  péritonite.  Deux 
jours  après  le  début  de  ces  aecidens,  la  malade  succomba  le 
27  mars. 

Autopsie  cadavérique.  —  Abdomen  ballonné.  Les  intes¬ 
tins  sont  distendus  par  des  gaz.  Le  péritoine,  généralement 
rouge,  est  parsemé  de  plaques  de  sang.  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  est  épanchée  dans  le  bassin  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cavité  abdominale.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  dans  la  région  splénique,  est  d’un  rouge-brun. 
Près  delà  région  pyloncrue,  de  la  surface  de  celte  mem- 
hrane  selevent  plusieurs  iongus  ou  végétations,  qui  parais¬ 
sent  n’en  être  qu’une  sorte  d’excroissance.  Le  plus  volumi¬ 
neux  de  ces  fou  gus,  de  la  grosseur  d’une  noix,  est  rouge, 
pédicule  et  comme  flottant  dans  la  cavité  gastrique;  sa  sur¬ 
face  est  mamelonnée  et  semblable  a  celle  d’une  framboise. 
Les  autres,  d’autant  plus  petits  qu’ils  sont  plus  près  de  hff , 
comme  si,  a  la  manière  de  certains  polypes,  il  en  eût  em¬ 
pêché  l’accroissement,  forment  des  tumeurs  pisiformes.  Leur 
tissu,  riche  en  vaisseaux,  est  comme  abreuvé  de  sang,  et 
ressemble  à  du  tissu  érectile;  en  quelques  points  ,  cependant, 
il  est  compacte,  dense  et  comme  Jardacé.  L’intérieur  de 
l’intestin  grêle  est  rouge  et  comme  imbibé  de  sang  (cette 
rougeur  se  dissipe  en  partie  par  le  lavage).  Le  gros  intes¬ 
tin  ,  distendu  par  des  gaz  et  des  matières  liquides,  analo¬ 
gues  a  de  la  moutarde,  est  criblé  d’ulcères  et  parsemé  d’ec¬ 
chymoses  ,  a  sa  surface  interne,  qui  est  généralement  livide  ’. 

U  est  bien  certain  que  les  végétations  rencontrées  dans  l’es¬ 
tomac  de  cette  femme  existaient  long-temps  avant  la  der¬ 
nière  maladie  qui  l’a  conduite  au  tombeau.  Or,  comme  avant 
l’accident  qui  lui  arriva  ,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  ,  on 
est  forcé  de  convenir  que  de  semblables  productions  acci¬ 
dentelles  n’entraînent  pas  constamment  et  par  elles-mêmes 
un  dérangement  notable  dans  les  fonctions  de  l’estomac ,  à 
moins  que  leur  nombre  ne  soit  très-considérable,  qu’elles  ne 
soient  très-volumineuses ,  ou  que  leur  siège  sur  l’un  des  ori¬ 
fices  de  l’estomac  n’oppose  un  obstacle  mécanique  au  pas- 

*  Dans  les  derniers  jours,  on  avait  combattu  la,  constipation  par 
Fliuile  de  ricin  et  des  lavemens  irrilans. 
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sage  des  alimens  de  l’œsophage  dans  l'estomac ,  ou  de  celui-ci 
dans  le  duodénum.  Dans  ce  dernier  cas,  qui,  malheureuse¬ 
ment  ,  est  le  plus  commun,  les  malades  périssent  absolument 
de  la  même  manière  que  s’ils  étaient  privés  de  nourriture* 
C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées  et  celles  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  par  d’autres.  Ajoutons  que  l’obstacle  que  le  rétrécisse¬ 
ment  du  pylore  opjrcse  à  l’introduction  des  alimens  dans  le 
duodénum  contribue  à  entretenir  et  augmenter  l’irritation 
de  P  estomac.  La  rougeur  de  la  portion  splénique  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  grêle,  les  petites  ulcérations  du  gros  in¬ 
testin  étaient  des  lésions  récentes ,  à  la  production  desquelles 
n’étaient  sans  doute  pas  étrangers,  et  les  lavemens  irritans 
par  lesquels  on  avait  cherché  a  combattre  une  constipation 
des  plus  opiniâtres,  et  l’huile  de  ricin  qu’on  avait  fait  avaler 
a  la  malade,  dans  le  même  but. 

Je  rappellerai  que  les  végétations  décrites  étaient  évi¬ 
demment  organisées  dans  plusieurs  points.  Ce  n’est  que 
dans  d’autres  qu’elles  étaient  d’une  dureté  lardacée  et  vrai¬ 
ment  squirreuse.  Cette  dernière  circonstance  seule  m’a  engagé 
a  consigner  ici  l’histoire  de  la  femme  qui  en  était  affectée.  Ces 
productions,  comme  routes  les  autres,  se  sont  organisées  par 
la  formation  de  vaisseaux  au  sein  de  la  sécrétion  anormale 
vqui  leur  avait  donné  naissance. 

On  profitera  peut-être  de  ce  fait  pour  soutenir  que 
les  productions  accidentelles  de  l’estomac  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  l’effet  d’une  gastrite.  Quant  a  nous,  fidèle  aux  prin¬ 
cipes  d’une  saine  logique,  qui  nous  défendent  de  faire  ser¬ 
vir  les  faits  obscurs  a  l’explication  de  faits  plus  clairs  , 
nous  dirons  que  ces  productions  sont,  la  preuve  qu’jl  avait 
existé  chez  cette  malade  une  irritation  gastrique,  soit  par¬ 
tielle,  soit  générale,  irritation  â  laquelle  ont  pu  survivre, 
pour  ainsi  dire,  les  produits  anormaux  dont  elle  avait  été  la 
cause  première. 

Il  en  est ,  eu  effet ,  des  productions  cancéreuses  comme  des 
autres  productions  accidentelles,  que  l’on  peut  rencontrer 
chez  des  individus  qui  ne  sont  actuellement  affectés  d’au¬ 
cune  phlegmasie,  mais  qui  n’en  constituent  pas  moins  d’ir¬ 
récusables  témoignages  qu’une  inflammation  a  précédem¬ 
ment  siégé  dans  le  point  qu’elles  occupent.  Quel  est  le 
médecin  qui  ignore,  par  exempte,  que  les  membranes  cellu¬ 
leuses  ,  fibreuses,  fîbro-cartilagineusés ,  que  l’on  trouve  chez 
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plusieurs  individus,  sont  les  traces  d’une  ancienne  phlegmasie  ? 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  du  cancer  ? 


Remarques  sur  les  Institutions  militaires  de  Négèce  >  dans 
leurs  rapports  constans  avec  l'hygiène  spéciale  des  troupes ; 
par  M.  le  baron  Desgenettes. 

•  /i 

(Deuxième  article.) 

Ciiap.  /p —  De  l'âge  des  nouveaux  soldats.  «  Nuncquâ 
œtate  milites  legi  eonveniat  exploremus  ;  et  quidem  si 
antiqua  consuetudo  servanda  est ,  incipicntem  puhertatem 
ad  delectum  cogendam  nullus  ignorât.  Non  enim  tantùm 
celeriùs ,  sed  etiam  perfectiùs  imbihuntur ,  quce  discunttir 
à  pue  ris'.  Deindè  militaris  alacrités  ,  saltus  et  cursus  ante 
tentandus  est ,  quàm  corpus  œtate  pigrescat.  N elocitas  enim 
est ,  quœ  perce pto  exercitio  strenuum  efficit  bellatorem.... 

u  Si  l’on  veut  suivre  l’ancienne  coutume  ,  il  est  certain 
qu’on  peut  comprendre  dans  les  levées  ceux  qui  entrent  en 
âge  de  puberté.  "Ce  qu’on  apprend  alors  s’imprime  plus 
promptement  et  plus  profondément  dans  l’esprit;  d  ailleurs, 
pour  donner  au  corps  la  légéreté  que  demandent  les  exer¬ 
cices  du  saut  et  de  la  course  ,  il  ne  faut  pas  attendre  que  les 
années  l’aient  appesanti;  c’est  cette  légéreté,  entretenue  par 
l’usage  ,  qui  fait  le  bon  soldat.  »  Végèce  cite,  â  l'appui  de  ce 
qu’il  vient  de  dire,  un  passage  de  Salluste,  dans  lequel  cet 
historien  rappelle  ce  qu’était  l’ancienne  éducation  des  soldats 
romains. 

IVous  sommes  arrivés  graduellement  dans  notre  organisa¬ 
tion  militaire  actuelle  à  ce  qu’il  y  avait  de  plus  raisonnable 
a  faire,  et  le  reste  de  l’Europe  suit,  a  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  règles.  On  pense  généralement,  et  d’après  une 
longue  expérience,  qu’il  faut  commencera  servir  de  dix-huit 
'a  vingt  ans,  et  finir  de  quarante  â  quarante-cinq. 

Voici,  au  reste,  ce  qui  a  lieu  en  France  au  moment  où 
j’écris  (1 827).  La  loi  du  10  mars  1818,  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  porte  qu’il  aura  lieu  par  des  engagemens  volontaires, 
et,  a  leur  défaut  ,  par  des  appels,  suivant  les  mesures  légis¬ 
latives  établies  pour  la  conscription.  La  même  loi  dit  que  les 
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engageraens  rie  pourront  avoir  lieu  avant  Tage  de  dix-huit 
ans  révolus  ;  sont  exclus  et  ne  pourront ,  à  aucun  titre ,  servir 
dans  les  armées  françaises,  les  repris  de  justice  et  les  vaga¬ 
bonds  ou  gens  sans  aveu  déclarés  tels  par  jugement. 

Chap.  5.  —  Delà  taille  des  nouveaux  soldats ,  «  Pro- 

\  ■ 

ceritalem  tjronum  à  consule  Mario  scio  semper  exactam , 
ita  ut  senos  pedes ,  vel  certè  quinos  et  denas  uncias  ha- 
bentes  inter  alares  équités ,  vel  in  primis  légion um  cohor- 
tibus  probarentur.  $ed  tune  crat  amplior  multitude  ;  et 
plures  sequebant.ur  militiam  avmatam.  Nec  dum  enini  ci - 
vilis  parsflorentîoremabduxerat  juventutem.  Si  nécessitas 
exigent ,  non  tcim  staturœ  rationem  convenit  habere  ,  quàm 
virium.  Et  ipso  H orner o  teste  non  failimur  ,  qui  Tjdeum 
minorem  quidem  corpore  ,  sedfortiorem  ai iimis  fuisse  si- 
gnijicati 

«  Je  sais  que  le  consul  Marins  exigeait,  pour  la  cavalerie 
légère  et  les  premières  cohortes  de  chaque  légion  ,  des  hommes 
de  six  pieds  (le  pied  romain  était  plus  petit  que  le  nôtre  de 
treize  lignes),  ou  au  moins  de  cinq  pieds  dix  pouces;  mais 
le  peuple  romain  était  plus  nombreux  alors  et  plus  porté  à  la 
guerre.  Le  goût  des  emplois  civils  n’enlevait  pas,  comme 
aujourd’hui,  la  plus  brillante  jeunesse.  Ainsi,  dans  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  sommes  maintenant  de  réunir  la  taille  et  la 
vigueur,  il  faut  préférer  celle-ci.  Homère  nous  autorise  a  le 
faire ,  en  nous  représentant  Tydée  comme  un  homme  d’un  très- 
grand  courage,  quoique  d’une  très-petite  taille.  » 

lurpin  de  Crissé  a  commenté- fort  judicieusement  (il  y 
a  environ  cinquante  ans)  ce  cinquième  chapitre.  Voici ,  h  très- 
peu  de  chose  près,  ce  qu’il  nous  a  dit  :  «  On  remarque  que, 
dans  les  temps  les  plus  reculés  toutes  les  puissances  ont  tou¬ 
jours  préféré  d’enrôler  des  hommes  de  haute  taille  à  ceux 
d’une  moindre  stature.  Les  Romains  vsur  ce  point,  ont  pensé 
comme  leurs  prédécesseurs  ;  leurs  successeurs  ont  pensé 
comme  eux  ,  et  tous  les  peuples  pensent  comme  les  Grecs  et 
les  Romains.  En  eflet ,  un  homme  de  haute  taille  en  impose 
davantage  au  premier  aspect  ;  il  prévient  plus  en  sa  faveur. 
11  est  certain  qu’une  troupe  dont  la  taille  est  élevée  est  plus 
belle,  qu’elle  satisfait  les  yeux;  mais  il  y  a  une  condition 
absolument  nécessaire ,  c’est  qu’elle  doit  être  égale;  car  si 
elle  ne  l’est  pas,  et  que  ces  hommes  de  haute  taille  soient 
entremêlés  de  petits,  les  uns  et  les  antres  se  dépareront  con¬ 
tinuellement.  On  est  communément  dans  l’idée  qu’un  homme 
de  haute  taille  est  plus  fort,  plus  leste,  plus  ingambe.  Cela 
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est  vrai,  s’il  est  Lien  constitué,  si  toutes  les  parties  de  son 
corps  sont  bien  proportionnées  ;  mais  si  elles  ne  le  sont  pas ,  et 
s’il  n’est  que  grand,  il  sera  plus  faible,  ii  aura  plus  mauvaise 
grâce  qu’un  homme  plus  petit  qui  sera  bien  pris  dans  sa  taille. 
Frédéric-Guillaume  n,  roi  de  Prusse,  avait  la  fureur  des 
hommes  de  la  plus  haute  taille.  Il  voulait  surtout  que  les 
soldats  des  bataillons  de  ses  gardes  eussent  six  pieds.  Son 
successeur  n’a  pas  le  même  système.  Il  veut  bien  des  hommes 
de  taille  ,  forts  et  robustes  ,  mais  il  a  réformé  ces  colosses,  qu’il 
faut  laisser  â  ces  princes  qui  ,  pour  conserver  un  air  de  sou¬ 
veraineté,  entretiennent  un  ou  deux  batailfbns  qui  leur  ser¬ 
vent  de  gardes,  et  ne  sont  point  destinés  a  faire  la  guerre. 

«  Les  Romains  choisissaient,  pour  leur  cavalerie  légion¬ 
naire,  des  hommes  de  six  pieds.  Cette  taille  revenait  a  cinq 
pieds  cinq  pouces  six  lignes  de  notre  mesure,  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  cavalier  doit  être  d’une  taiile  plus  élevée  qu’un 
fantassin  ,  moins  pour  satisfaire  le  coup  d’œil  que  pour  qu’il 
puisse  facilement  monter  à  cheval  :  or,  le  cheval  d’un  cava¬ 
lier  devant,  avoir  quatre  pieds  dix  à  dix  pouces  et  demi ,  il  faut 
que  sa  taille  soit  proportionnée.  Comme  celle  des  Romains 
était  généralement  peu  élevée,  ils  composaient  presque  toute 
leur  cavalerie  deThraces,  qui  étaient  grands,  très-courageux, 
et  menaient  parfaitement  leurs  chevaux. 

«  On  a,  en  France,  la  manie  des  hommes  de  haute  taille 
pour  toutes  les  troupes  en  général.  Il  est  sans  doute  nécessaire 
que  la  cavalerie  soit  élevée,  par  la  raison  que  j’ai  dit  plus  haut; 
mais  s’il  était  possible  délimiter  la  taille  du  cavalier,  elle  ne  de¬ 
vrait  être  que  de  cinq  pieds  cinq  pouces  jusqu’à  cinq  pieds  sept 
à  huit  pouces  au  plus.  Tout  ce  qui  excède  cette  taille  est 
trop  grand  ,  parce  qu’il  est  rare  que  les  hommes  au  dessus  de 
cinq  pieds  huit  pouces  soient  bien  proportionnés.  La  taille  du 
fantassin  doitêtre  depuis  cinq  pieds  trois  jusqu’à  cinq  ou  six 
pouces  au  plus.  Celle  des  dragons  ,  institués  pour  combattre  à 
pied  et  à  cheval,  cinq  pieds  quatre  ou  cinqpoucesau  plus.  Cette 
fixation  cependant  ne  peut  être  exactement  exécutée,  parce 
qu’on  engage,  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans ,  un  homme  qui  n’a 
pas  encore  pris  sa  croissance,  et  qui ,  au  bout  de  deux  ou  trois 
ans,  de  cinq  pieds  deux  ou  trois  pouces  qu’il  avait,  se  trouve 
avoir  cinq  pieds  neuf  à  dix  pouces.  Cela  est  rare  ,  mais  cela 
s’est  vu  et  peut  se  voir  encore  :  or  ,  on  ne  peut  pas  renvoyer 
d’un  régiment  d’infanterie  ou  de  dragons  rfn  homme  qui 
d’ailleurs  se  conduit  bien ,  parce  qu’il  a  une  taiile  fort  au 
dessus  de  celle  qui  convient  a  l’espèce  d’arme  à  laquelle  il  est 
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attaché;  mais  on  peut  prescrire  à  ceux  qui  sont  chargés  des 
recrues ,  tant  pour  l’infanterie  que  pour  les  dragons,  de  ne 
point  engager  des  nommes  au  dessus  de  la  taille  qui  con¬ 
vient  a  l’une  et  l'autre  arme,  ceux-ci  devant  être  réservés 
pour  la  cavalerie. 

«  Presque  tous  les  colonels  d’infanterie  s’attachent  à  avoir 
des  hommes  de  la  plus  haute  taille,  de  jeunes  grenadiers  de 
cinq  pieds  sept  à  huit  pouces ,  et  sans  barbe  ,  mais  lestes  et  de 
belle  figure.  Avant  la  dernière  guerre,  les  grenadiers  se  choi¬ 
sissaient  entre  eux;  cet  usage  est  aboli  :  les  grenadiers  ne  sont 
plus  consultés,  c’est  l’état-major  et  les  officiers  de  grenadiers 
qui  les  choisissent  :  j’ai  même  oui-dire  qu’on  faisait  plus  :  un 
bel  homme  se  présente  pour  s’engager,  a  condition  qu’il  sera 
grenadier,  on  ne  balance  point;  et,  sans  savoir  s’il  a  les  qua¬ 
lités  requises  3  on  le  fait  grenadier,  sans  autre  raison  que  celle 
de  sa  haute  taille.  Il  est  vrai  que  les  grenadiers  en  font  bien¬ 
tôt  justice,  et  qu’ils  savent,  en  peu  de  jours,  ce  qu’il  a  dans 
l’âme:  mais  cela  n’empêche  pas  que  cette  conduite  des  chefs 
ne  soit  ni  militaire,  ni  juste,  qu’elle  ne  dégoûte  de  vieux  soldats 
qui  pourraient  prétendre  à  la  grenade,  et  qui  en  sont  exclus, 
parce  qu’il  arrive  une  recrue  de  belle  taille.  11  serait  à  désirer 
qu’on  rendît  aux  grenadiers  la  prérogative  de  choisir  leurs 
camarades;  ils  en  seraient  meilleurs;  la  compagnie  serait 
plus  unie;  ils  seraient  tous  solidaires  les  uns  pour  les  autres, 
et  une  compagnie  ,  ainsi  composée,  se  ferait  toute  hacher 
en  pièces  plutôt  que  de  faiblir. 

«  On  serait  presque  tenté  de  croire  que,  depuis  quatorze 
ou  quinze  ans,*  nous  sommes  tombés  en  démence,  d’autant 
plus  que,  dans  plusieurs  corps,  on  choisit  aussi  les  officiers 
a  la  taille.  La  manie  aujourd’hui  est  de  satisfaire  les  yeux  , 
et  l’on  donne  des  louanges  outrées  a  un  régiment  qui  sera 
tout  compc^é  de  colosses  ,  qui  aura  des  grenadiers  sans  barbe , 
mais  grands,  biçn  faits  et  de  jolies  figures,  tandis  qu’on  ne 
regardera  pas  un  régiment  composé  de. soldats  plus  petits, 
mais  qui  aura  beaucoup'' de  chevrons  et  plusieurs  plaques  , 
qui  aura  des  grenadiers  â  moustaches  qui  auront  fait  la 
guerre,  et  des  officiers  qui ,  quoique  plus  petits  de  taille, 
auront  prouvé  qu’ils  en  valaient  bien  de  plus  grands.  Les 
femmes,  le  peuple  admirent  et  se  récrient  a  la  vue  de  ces 
beaux  régimens ,  et  ne  jettent  pas  même  un  regard  sur  les 
bons  ;  mais  le  peuple  est  toujours  peuple ,  et  les  femmes  tou  - 
jours  femmes  dans  cette  circonstance.  Ce  qui  doit  paraître 
surprenant,  c’est  qu’il  y  a  des  officiers-généraux  qui  devraient 
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savoir  apprécier  la  bonté  d’un  régiment,  qui  se  laissent  ce¬ 
pendant  séduire  par  les  yeux,  et  se  metteîit  au  niveau  du 
peuple  et  des  femmes. 

«  Ce  qui  fait  préférer  un  homme  de  haute  taille  ,  c’est  qu’il 
a  réellement  meilleure  mine  sous  les  armes,  et  qu’en  général 
un  homme  de  belle  taille  et  bien  fait  marche  mieux,  fait  des 
pas  allongés  sans  se  gêner,  conséquemment  les  évolutions 
se  font  plus  promptement,  et  on  peut  les  multiplier,  si  cela 
est  nécessaire,  sans  les  fatiguer.  Quant  au  courage,  il  se 
trouve  daus  un  petit  homme  comme  dans  un  grand  ;  il  en  est 
de  même  de  la  forcer  il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  de  ces 
colosses  renversés  par  des  hommes  de  cinq  pieds, deux  ou 
trois  pouces,  mais  nerveux.  On  a  vu  des  hommes  de  la  plus 
haute  taille  pâlira  l’aspect  de  l’ennemi,  et  d’autres,  d’une 
très-petite  stature  ,  grandir,  pour  ainsi  dire,  a  mesure  qu’ils 
approchaient  de  lui. 

«  Il  est  cependant  vrai  qu’une  troupe  composée  d’hommes 
de  haute  taille  ,  a  un  aspect  majestueux  ;  elle  paraît  même 
plus  à  craindre  et  plus  redoutablequ’une  composée  d’hommes 
plus  petits.  Cela  est  si  vrai  que  l’idée  que  l’on#a  eue  en  don¬ 
nant  des  bonnets  aux  grenadiers,  n’a  pas  été  seulement  de 
les  distinguer  des  autres  soldats  ,  mais  encore  de  les  faire  pa¬ 
raître  plus  grands,  dans  l’espérance  qu’ils  en  imposeraient  a 
l’ennemi.  Lorsque  les  Romains  marchaient  au  combat,  ils 
ôtaient  l’étui  de  cuir  qui  couvrait  leur  casque,  afin  que  les 
rayons  du  soleil,  réfléchissant  sur  l’airain  ,  leur  armée  parût 
plus  redoutable.  Leur  casque  était  surmonté  d’un  cimier* 
les  uns  avaient  un  dragon,  les  autres  un  lioli,  d’autres  un 
aigle  ,  et  ce  cimier  était  ombragé  de  plumes  de  diverses  cou¬ 
leurs,  qui  élevaient  l’homme  fort  au  dessus  de  sa  taille.  Sans 
aller  chercher  des  temps  si  reculés ,  on  peut  voir  au  cabinet  d’es¬ 
tampes  de  la  bibliothèque  du  roi,  un  tournois  fait  entre  les 
chevaliers  de  la  toison  d’or;  ils  sont  tous  représentés  â  che¬ 
val,  armés  de  pied  en  cap.  Leurs  casques  sont  surmontés  de 
cimiers  et  de  plumes  qui  les  ombragent  ;  il  y  en  a  même  ,  dans 
le  nombre,  de  si  élevés  qu’ils  devaient  prêter  â  l’homme  deux 
pieds  par  delà  sa  taille  ordinaire.  C’est  par  les  yeux  que  ia 
crainte  se  communique  â  l’âme,  pour  peu  qu’elle  ne  soit  pas  bien 
assurée,  et  l’homme  faible  se  grossit  les  objets  à  mesure  qu’il 
s’en  approche.  Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  ce  senti¬ 
ment  de  crainte  puisse  être  général  dans  une  aïmée.  » 

La  loi  du  10  mars  1818  ,  qui  régit  notre  armée  en  1827  , 
contient  le  tableau  que  nous  reproduisons  ici. 
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Tableau  indiquant  les  tailles  exigées  pour  les  differentes 
•  armes. 
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Attendu  l’insuffisance  des  ressources  que  présentent  les 
produits  du  recrutement  pour  la  cavalerie  et  les  armes  spé¬ 
ciales  de  la  ligne,  le  Roi  a  permis  que  les  engagés  volontaires 
fussent  reçus  jusqu’à  nouvel  ordre  ; 

Savoir  : 


Pour  les  dragons. 

Les  ouvriers  cl  artillerie, 
,,Les  régi  mens  du  génie. 


i 


i  mètre  6g5  millim.  (5  pieds  2  pouces 
6  lignes  ).  • 


Pour  les  cuirassiers. 

^  Les  régi  mens  d'artillerie 
à  pied  et  à  cheval. 

Pour  les  carabiniers  d?x  à  r  mètre  774  millim.  (5  pieds  5  pouces 
Monsieur.  J  6  lignes). 


\  à  1  mètre  721  millim.  (5  pieds  3  pouces 
i  6  lignes  ). 


Les  sujets  qui  n’ont  pas  la  taille  indiquée  au  tableau  ci- 
dessus,  et  auxquels  la  décision  de  S.  M.,  qui  vient  d’être 
citée,  est  applicable,  ne  seront  pas  reçus  s’ils  ne  rachètent 
cet  avantage  par  une  bonne  conformation  et  une  constitution 
robuste. 

D’après  la  loi  du  10  mars  1818,  sont  exemptés  du  service 


•militaire  : 

i°.  Ceux  qui  n’auront  pas  la  taille  d’un  mètre  67  centim. 
(soit  4  pieds  10  pouces,  ancienne  mesure )  ; 

20.  Ceux  que  les  infirmités  rendront  impropres  au  service. 


Il  s’est  répandu  une  opinion  assez  accréditée ,  savoir:  que 
la  taille  des  hommes  est  diminuée  parmi  nous  depuis  environ 
trente  ans.  Nous  n’avons  encore  aucunes  données  positives 
pour  pouvoir  rien  affirmer  sur  cet  objet.  Nous  avons  aussi 
entendu  dire  que  la  diminution  détaillé  dans  les  jeunes  gens 
appelés  a  servir  avait  été  suffisamment  constatée  pour  que 
le  ministre  de  la  guerre  ait  ordonné,  le  3  février  1822,  une 
diminution  de  deux  pouces  dans  les  canons  de  fusil  d  in¬ 
fanterie.  Ce  perfectionnement  du  modèle  de  1816  est  tout  a 
fait  étranger  aux  rapports  de  la  taille  des  hommes  avec  leurs 
armes;  if  n’a  eu  pour  but  que  d’alléger  le  poids  des  canons , 
et  de  donner  au  tir  plus  de  précision.  • 

Cri ap.  6.  —  A  quels  signes  011  reconnaît  ceux  qui  sont 
propres  ci  la  guerre .  -  u  Sed  qui  delectuin  actin  us  est , 

vehementer  intendat ,  ut  ex  vultu  ,  ex  oculis ,  ex  omni 
conj ormatione  mëmbrorum  eos  eligat ,  qui  implere  valeant 
officia  bellatoris.  N amque  non  tantiim  in  homiuibus  »  sed 


/ 
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etiamin  equis ,  canibus  virtus  multis  declaratur  indiciis,  sicut 
docdssimonim  hominum  disciplina  comprehenditur  :  quod 
ctiam  in  apibus  Manluanus  aucior  dicit  esse  servandum  : 

Nam  duo  sunt  généra  :  hic  melior ,  insignis  et  ore  , 

Et  rulilis  clams  s  quamis  ;  ilie  horridus  aller 
Desidiâ  lalanujue  Italiens  inglorius  alvum . 

Sit  ergo  adolcscens  Martio  opcri  deputaiidus  ,  vigilant ib us 
oculisy  erecta  cervice  ,  lato  pectore }  humeris  musculosis  ,  va¬ 
lent  Unis  brachiis ,  digitis  longionbiis ,  ventre  modicus  ,  cruri- 
bus,  suris  et  pedibus  non  superflu  a  carne  distends ,  sed  nervo- 
rum  durida  collcctis.  Cùni  hcec  intyrone  signa  deprehencleris , 
procerilatem  non  magnoperè  desideres  ;  udliùs  est  enim 
fortes  milites  esse  quàm  g/  andes. 

«  Celui  qui  sera  chargé  de  choisir  des  soldats  ne  saurait  trop 
chercher  dans  les  yeux  ,  dans  les  traits  du  visage  et  dans  la  con¬ 
formation  de  toutes  les  parties  du  corps ,  ce  qui  promet  un  bon 
soldat;  car  certains  signes  annoncent  la  vigueur, non-seulement 
dans  les  hommes,  mais  encore  dans  les  chevaux,  dans  les  chiens, 
même  dans  les  abeilles.  Si  l'on  en  croit  Virgile,  il  y  en  a 
dit-il,  de  deux  sortes  :  on  reconnaît  l'activité  des  unes  à  leur 
figure  agréable  ,  aux  petites  écailles  brillantes  dont  elles  sont 
couvertes;  la  paresse  des  autres,  a  leur  figure  hideuse,  à 
la  langueur,  a  la  pesanteur  avec  laquelle  elles  se  traînent. 

Il  faut  donc  examiner  si  le  jeune  homme  qu’on  destine  a  la 
guerre  a  l’œil  vif,  le  tête  droite  ,  la  poitrine  large,  les  épaules 
musculeuses,  les  bras  longs,  le  poignet  fort ,  le  ventre  peu 
distendu,  la  jambe  sèche  et  débarrassée,  ainsi  que  le  pied, 
de  chairs  superflues,  mais  resserrés  au  contraire  par  leurs 
ligamenset  leurs  tendons.  Lorsque  vous  apercevrez  ces  mar¬ 
ques,  préférez-les  a  la  haute  taille,  car  il  vaut  beaucoup 
mieux  qu’un  soldat  soit  vigoureux  que  grand.  » 

Au  temps  de  Valentinien  n,  on  ne  pouvait  guère  donner 
de  détails  plus  étendus  sur  le  choix  des  hommes  destinés 
au  service  militaire.  ISous  11e  croyons  pas  que  l’on  ait  donné 
chez  aucun  peuple  moderne  les  mêmes  soins  que  nous  a  cette 
importante  partie  de  l’organisation  des  troupes.  Depuis  plus 
de  trente  ans,  011  a  publié  en  France  sur  cet  objet  des  ins¬ 
tructions  qui  se  sont  toujours  perfectionnées  dans  l’intérêt 
de  l’état  et  dans  ceux  des  citoyens  qui  en  sont  inséparables. 

Le  19  avril  1810,  M.  Souville  soutint  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sous  notre  présidence,  et  en  grande  partie  " 
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d  après  nos  leçons  ,  une  thèse  q  li  avait  pour  titre  :  Examen 
des mfir  mites  ou  maladies  qui  peuvent  exempter  du  service 
militaire ,  et  nécessiter  la  réforme .  Cet  écrit,  réimpriméplu- 
sieurs  lois  sous  la  même  date  et  îe  même  format  in-4e  a  été 
tres-i echerche  et  consulté  par  les  conscrits. 

L  année  suivante ,  et  sous  la  date  du  i5  mars  1811  il 
parut ,  d’après  les  ordres  de  M.  le  comte  de  Cessac  ,  ministre- 
directeur  de  1  administration  de  la  guerre  ,  une  instruction 
generale  sur  la  conscription ,  suivie  de  nouveaux  tableaux 
des  infirmités  qui  rendent, uenx  qui  en  sont  atteints  impro¬ 
pres  au  service  militaire.  Ce  travail  fut  rédigé  par  les  ins¬ 
pecteurs-généraux  du  service  de  santé  des  années,  et  ap¬ 
prouvé  par  M.  le  comte  Math.  Dumas,  directeur-général  de 
la  conscription. 

Nous  nous  bornerons  a  la  simple  îndicalion  des  maladies.  Ce 
qui  nous  engage  particulièrement  à  prendre  ce  parti,  c’est 
que  M.  Vaidy  a  commenté  fort  judicieusement  les  instruc¬ 
tions  relatives  à  la  levée  des  troupes  (  Dictionn .  des  Sciences 
médicales  ,  article  hygiène  militaire ) ,  encore  bien  qu’il  ait 

opéré,  en  1 81 8  ,  sur  des  tableaux  antérieurs  à  ceux  de  i8z  i 

dès-lors  et  actuellement  encore  en  activité. 

i  Tableau.  Des  infirmités  évidentes  pour  lesquelles 
les  sous  préfets  doivent  proposer  la  réforme ,  conformé¬ 
ment  aux  articles  5o  et  5i  de  la  section  4  du  chapitre  4  du 
titie^i  de  1 Instruction  générale  sur  la  conscription  : 

i°.  La  privation  de  la  vue  ; 

2°.  La  perte  totale  du  nez  ; 

o°.  La  mutité  (  impossibilité  de  parler)  ;  l’aphonie  perma¬ 
nente  (privation  de  la  voix)  5  la  surdité  complète  (perte  de 
l’ouïe  )f 

4  •  Les  goitres  volumineux  et  incurables,  gênant  habituel¬ 
lement  la  respiration; 

5°.  Les  écrouelles  ulcérées  ; 

6°.  La  perte  du  membre  viril,  celle  des  deux  testicules- 
^  q  .  La  perte  totale  d  un  bras  ,  d  une  jambe,  d’un  pied, 
d’une  main;  la  perle  irrémédiable  du  mouvement  des  mêmes 
parties; 

8°.  Les  anévrismes  des  principaux  troncs  artériels  ; 

9  .  La  courbure  des  os  longs;  le  raclai tis ,  ou  nouûre,  porté 
au  point  de  gêner  évidemment  les  mouvemens  des  membres  ; 

ioQ.  La  claudication  bien  marquée,  quellequ’en  soit  la 
nature  :  celle-ci  doit  être  énoncée  d’une  manière  précise.  Il 
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en  est  de  même  de  la  rétraction  considérable  et  permanente 
des  muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  d’un  membre,  ainsi 
que  de  leur  paralysie,  ou  d  un  état  de  relâchement  constant 
qui  s’oppose  au  libre  exercice  des  mouvemens  musculaires 
d’un  membre  ;  le  marasme  décidé,  caractérisé  par  les  signes 
d’éthisie  et  de  colliquation ,  lesquels  devront  être  énoncés 
dans  le  rapport. 

2  J  ableau.  —  Des  infirmités  bu  maladies  qui  donnent 
heu  à  l  invalidité  absolue  ou  relative  pour  le  service  mili¬ 
taire  ,  et  dont  la  connaissance  ainsi  que  le  jugement  sont 
reserves  aujc  conseils  de  recrutement  des  départemens . 

i°.  Les  grandes  lésions  du  crâne  provenant  de  plaies  con¬ 
sidérables,  de  dépression  ou  enfoncement  des  os,  de  leur 
exfoliation  ou  extraction  ; 

2.  .  La  perte  de  1  œil  droit  ou  de  sou  usage.  Ce  défaut  rend 
impropre  au  service  de  soldat  dans  la  ligne;  mais  il  n’empê- 
c^e^Pas  3e  remplir  des  fonctions  utiles  dans  un  autre  service  ; 

.3°.  La  fistule  lacrymale  incurable,  les  ophihalmies  chro¬ 
niques,  les  fluxions  fréquentes  sur  les  yeux,,  ainsi  que  des 
maladies  habituelles,  soit  des  paupières ,  soit  des  voies  la¬ 
crymales,  portées  au  point  de  gêner  sensiblemént  la  vision; 

4°-  L  affaiblissement  de  la  faculté  visuelle,  les  défauts 
permanens  de  la  vue  qui  empêchent  de  distinguer  les  objets 
a  la  portée  nécessaiie  pour  le  service  de  guerre;  la  myopie, 
1  amblyopie ,  la  nyctalopie.  Le  strabisme  n’est  pas  une  cause 
d  exemption.  Les  défauts  de  la  vue  présentent  beaucoup  de 
difficult  és  â  l’examen  ; 

j  .  La  diffoi mité  du  nez  susceptible  de  gêner  considéra¬ 
blement  la  respiration,  l’ozène  et  tout  ulcère  rebelle  des 
fosses  nasales  ou  de  la  voûte  palatine  ;  la  carie  des  os  de  ces 
parties ,  et  les  polypes  reconnus  incurables  ; 

6°.  l/haleine  infecte  par  cause  .irrémédiable ,  ainsi  que 
les  écoulemens  fétides  des  oreilles,  et  la  transpiration  habi¬ 
tuelle  du  même  caractère  et  portant  celui  d’incurabilité  • 

.  7  •  Loin  les  soldats  de  la  ligne,  la  perte  des  dents  inci¬ 
sives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure  ou  inférieure  •  les 
fistules  des  sinus  maxillaires  ;  la  difformité  incurable  de 
1  une  ou  1  autre  mâchoire  par  perte  de  substance,  par  né¬ 
crose  ou  autre  accident  capable  d’empèchef  de  déchirer  la 

cartouche,  de  gêner  la  mastication  et  de  nuire  au  libre  exer¬ 
cice  de  la  parole  ; 

8®.  Les  fistules  salivaires  et  1  écoulement  involontaire  de 
la  salive  reconnus  incurables  ; 
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90.  La  difficulté  de  la  déglutition  résultante  de  la  para¬ 
lysie  ou  de  quelque  autre  vice  constant  ou  lésion  incurable 
des  parties  servant  à  cette  fonction  ; 

io°.  Les  vices  perraanens  et  bien  constatés  des  organes 
del  ouïë ,  de  la  voix  et  de  la  parole,  portés  à  un  degré  consi¬ 
dérable  et  capables  d’en  gêner  beaucoup  l’exercice  ; 

ii°.  Les  ulcères  et  tumeurs  d’un  caractère  scrofuleux 
bien  prononcé  *  * 

12°.  Les  bosses  du  pourtour  de  la  poitrine,  ainsi  que  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  assez  considérables  pour 
gêner  la  respiration ,  ou  pour  ne  pas  permettre  le  port  des 
armes  et  de  l’équipement  militaire; 

i3°.  La  phthisie  au  premier,  second  et  troisième  degrés  ; 
l’asthme  décidé,  ainsi  que  l’hémoptysie  ou  crachement  de 
sang  habituel,  fréquent  et  périodique; 

i4°.  Les  hernies  irréductibles  et  celles  qui  ne  peuvent 
être  contenues  sans  danger.  Celui  qui  est  atteint  d’une  dou¬ 
ble  hernie  n’est  pas  susceptible  du  service  militaire; 

1 5°.  Le  calcul,  lagravelle,  l’incontinence  habituelle  ou 
la  rétention  fréquente  des  urines,  ainsi  que  toutes  les  mala¬ 
dies  graves  ou  lésions  des  voies  urinaires,  les  fistules  de  ces 
parties,  soit  qu’on  juge  incurables  ces  diverses  affections, 
soit  qu’elles  exigent  les  soins  habituels  de  l’art  de  guérir; 

i6°.  La  rétraction  permanente  d’un  testicule,  portée  au 
point  de  l’engager  douloureusement  dans  Panneau,  le  sar- 
cocèle,  1  hydrocèle,  le  varicocèle,  toutes  les  affections  graves 
du  scrotum,  des  testicules  et  des  cordons  spermatiques,  re¬ 
connues  incurables; 

170.  Les  hémorroïdes  ulcérées;  les  fistules  a  î’anus  re¬ 
connues  incurables  ;  le  flux  hémorroïdal  périodique  et  abon¬ 
dant;  le  flux  de  sang  intestinal ,  habituel  et  chronique;  l’in¬ 
continence  habituelle  des  matières  fécales;  la  chute  habi¬ 
tuelle  du  rectum  ; 

i8°.  La  perte  totale  d’un  pouce,  d’un  gros  orteil,  du 
doigt  indicateur  de  la  main  droite,  ou  des  deux  autres  doigts 
d’une  main  ou  d’un  pied;  la  mutilation  des  dernières  pha¬ 
langes  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  d’une  main,  d’un  pied; 
la  perte  irrémédiable  du  mouvement  de  ces  mêmes  parties  ; 

19°.  Les  diflormités  incurables  des  pieds,  des  mains,  des 
membres  ou  d’autres  parties  ,  capables  de  rendre  la  marche  et 
le  maniement  des  armes  difficiles,  d’empêcher  le  port  de 
l’équipement,  ou  de  s’opposer  au  libre  exercice  des  mouve- 
mens ,  dans  quelque  arme  que  ce  soit  ; 
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20°.  Les  varices  volumineuses  et  multipliées; 

2i°.  Les  cancers,  les  ulcères  invétérés,  d’un  mauvais  ca¬ 
ractère,  incurables ,  ou  dont  il  serait  imprudent  de  tenter  la 
cure  ; 

22°.  De  grandes  et  anciennes  cicatrices  peu  solides,  sur¬ 
tout  si  elles  sont  adhérentes  aux  organes  du  mouvement  et 
accompagnées  de  déperdition  de  substance  ;  si  elles  sont 
crouteuses  ou  parsemées  de  varices  ; 

$3°.  Les  maladies  graves  des  os,  telles  que  le  diastasis, 
l’ankylose,  les  caries,  les  nécroses,  le  spina  ventosa,  les  tu¬ 
meurs  osseuses  et  celles  du  périoste,  lorsqu’elles  sont  consi¬ 
dérables,  ou  situées  de  manière  a  gêner  le  mouvement,  et 
qu’elles  ont  été  traitées  sans  succès. 

24°.  Les  maladies  de  peau  susceptibles  de  communica¬ 
tion,  lorsqu’elles  sont  anciennes,  héréditaires  ou  rebelles, 
comme  la  teigne,  les  dartres  vives ,  humides  et  étendues,  la 
gale  opiniâtre  et  compliquée,  1  éléphant  iase ,  la  lèpre; 

25°.  L’état  de  cachexie  décidée  (scorbutique,  glandu¬ 
leuse  ou  autres),  reconnue  incurable,  et  caractérisée  par 
des  symptômes  évidens  et  anciens;  les  hydropisies  incu¬ 
rables  ;  *  .  ; 

26°.  La  faiblesse  et  l’extrême  maigreur,  jointes  â  une  pe¬ 
tite  stature,  ou  à  une  stature  très-élevée  et  hors  des  propor¬ 
tions  ordinaires  ; 

27°.  La  goutte,  la  sciatique,  les  douleurs  arthritiques  et 
rhumatismales  invétérées,  qui  empêchent  les  mouvemens 
des  membres  et  du  tronc; 

28°.  L’épilepsie,  les  convulsions,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  ,  généraux  ou  partiels  ;  le  tremblement  habituel  de  tout  ie 
corps  ou  d’un  membre;  la  paralysie  générale  ou  partielle;  la 
démence,  la  manie,  l’imbécillité. 

La  publication  de  ces  tableaux,  commentés  fréquemment 
par  des  notes  étendues,  devait  être  terminée  par  des  ré¬ 
flexions  et  des  conseils  que  l’autorité  administrative  supé¬ 
rieure  n’a  pas  jugé  convenable  d’accueillir  et  de  faire  pa¬ 
raître.  Nous  avons  regretté  surtout  l’inexécution  du  paragra¬ 
phe  suivant ,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

«  S’il  est  un  moyen  direct  de  parvenir  â  ces  heureux  ré¬ 
sultats  ,  c  est  le  choix  des  hommes  de  l’art  appelés  pour  les 
visites.  Sans  chercher  h  rien  diminuer  de  la  confiance  que 
méritent  beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens  civils  des 
départemens ,  il  y  aura  toujours  un  grand  avantage,  pour  ces 
sortes  d’examens,  â  donner  la  préférence  â  des  chirurgiens- 
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majors  de  régiinens ,  habituellement  et  officiellement  con¬ 
sultés  sur  les  réformes,  ainsi  qu’aux  médecins  et  chirurgiens 
en  chef  des  hôpitaux  militaires,  ou  à  ceux  qui ,  après  avoir 
long-temps  exercé  leurs  talens  aux  armées,  jouissent,  dans 
les  départemens,de  la  retraite  acq  uise  par  leurs  bons  services». 

Si  la  mesure  conseillée  par  les  inspecteurs  généraux  eût 
été  adoptée,  l’état  serait  mieux  servi,  et  les  familles  traitées 
avec  équité  ;  on  eût  enfin  évité  le  scandale  de  ces  actes  judi¬ 
ciaires  qui  ont  flétri,  pour  leurs  attestations  mensongères, 
tant  de  misérables  indignes  de  porter  le  nom  de  médecins. 


Sur  le  rapport  numérique  qui  existait  en  1824,  dans  la 
Prusse  ,  entre  les  personnes  exerçant  légalement  la  mé¬ 
decine  et  la  population  du  royaume  y  par  le  docteur 
Casper. 

Un  problème  important  à  résoudre  est  celui  du  rapport 
qui  existe  entre  le  nombre  des  médecins  d’une  population 
donnée  et  la  mortalité  dans  cette  même  population.  La  so¬ 
lution  seule  peut  confirmer  ou  renverser  l'assertion,  si  sou¬ 
vent  émise  par  les  détracteurs  de  la  médecine,  qu’une  bonne 
police  médicale  ne  contribue  pas  plus  à  diminuer  la  mortalité 
qu’une  mauvaise  à  l’accroître ,  et  que  la  marche  de  la  nature 
est  uniformément  la  même  partout.  Quoique  cette  assertion 
ait  été  souvent  répétée  dans  des  ouvrages  de  médecine  et  dans 
des  écrits  étrangers  a  notre  art,  je  11e  me  souviens  pas  d’avoir 
vu  alléguer  a  sa  faveur  une  preuve  péremptoire,  qui  ne  peut 
ressortir  que  de  docuinens  /statistiques  d’une  authenticité 
non  équivoque.  Or,  le  principal  intérêt  de  ces  documens  est 
de  réduire  à  leur  juste  valeur  de  pareils  axiomes  généraux, 
qui  se  propagent  souvent  de  génération  en  génération.  Ce¬ 
pendant,  lorsqu’on  les  met  en  usage,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  diversité  du  genre  de  vie  et  des  occupations , 
les  maladies  épidémiques  et  endémiques  ,  la  différence  du  cli¬ 
mat,  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  des  grandes  villes 
par  rapport  aux  petites  et  aux  campagnes,  la  proportion  des 
naissances  illégitimes,  etc.,  sont  autant  de  choses  qui,  cha¬ 
cune  de  son  côté,  exerce  une  grande  influence  sur  la  mor¬ 
talité  des  diverses  provinces  d’un  empire.  Mais  line  circons¬ 
tance  plus  importante  enc.ore,  a  l’égard  des  recherches  qui 


/ 


's  ✓  \  - 

(  129  ) 

vont  suivre,  c’est  que  les  documens  statistiques  sur  lesquels 
elles  reposent  n’embrassent  qu’une  seule  année.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  desavantage  qui  resuite  de  la  se  trouve  compensé 
jusqu’à  un  certain  point  par  une  autre  circonstance,  celle 
que  ces  mêmes  documens  embrassent  une  surface  de  5,028 
milles  géographiques  carrés,  et  une  population  de  plus  de 
douze  njillions  d’hommes. 

En  comparant  la  population  de  chacun  des  vingt-huit 
départemens  de  la  monarchie  prussienne  avec  le  nombre  de 
ceux  qui  y  exerçaient  légalement  la  médecine  en  1824,  et  la 
mortalité  qui  y  régna  cette  année,  on  se  trouve  conduit  aux 
résultats  suivans  : 


\  » 

RAPPORT 

rapport 

DÉPARTEMENS. 
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Kœnigsberg . 
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667,632 
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5,020 
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Gumbinnen . 

470,533 

I 

10,229 

1  :  32 

T  • 

Dantzick . 

307,707 

J 

3,707 

Marienwerder. .  .  . 

422,630 

*  I 

5,789 

1  :  32 

Berlin . . 

210,724 

6o5,664 
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1  :  33 

Postdam . 
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2,778 

1  :  41 

Francfort.  . . 
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2,959 
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Str.dsund . 
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Breslau . 
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2,265 
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I 

4,oi5 
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I 
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i,45t 
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1,579 

Frlurt . 
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I 
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1 
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Le  premier  résultat  qui  découle  de  ce  tableau,  et  qu’il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  signaler,  c’est  que  certaines 
parties  de  la  monarchie  prussienne  sont  surchargées  de  mé¬ 
decins,  tandis  qu’il  y  en  a  très-peu  dans  d’autres.  Quelle 
différence,  sous  ce  rapport,  entre  la  ville  de  Berlin,  où  l’on 
compte  un  médecin  ou  chirurgien  pour  953  habitans,  et  le 
gouvernement  de  Gumbinnen  ,  où  ,  sur  10,229  individus,  il 
n’y  en  a  qu’un  seul  qui  se  livre  a  l’exercice  de  la  médecine! 
Dans  le  gouvernement  de  Mersebourg ,  il  y  a  t,45i  habi¬ 
tans,  et  dans  celui  de  Trêves  6,061  ,  pour  un  médecin.  Au 
total,  et  en.  embrassant  tous  les  güuvernemens  d’un  seul 
coup  d’œil,  on  voit  qtie  la  Saxe,  et  après  elle  le  Brande¬ 
bourg,  sont  celles  qui  possèdent  le  plus  de  médecins,  tandis 
que  la  Prusse,  et  ensuite  les  deux  autres  provinces  orien¬ 
tales  de  la  monarchie,  Posen  et  la  Prusse  orientale  ,  sont 
celles  qui  en  ont  le  moins  ;  les  cinq  autres  provinces  se  suc¬ 
cèdent  dans  l’ordre  suivant  :  Westphalie,  Clèves ,  Silésie, 
Poméranie  et  Bas-Rhin,  de  telle  sorte  que,  parmi  elles,  la 
Westphalie  est  celle  qui  a  le  plus  de  médecins,  et  le  Bas- 
Rhin  celle  qui  en  a  le  moins. 

Maintenant ,  si ,  continuant  toujours,  comme  nous  l’avons 
fait  jusqu’ici,  de  comprendre  sous  le  nom  général  de  mé¬ 
decins  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la 
médecine,  nous  cherchons  à  résoudre  le  problème  posé  en 
tête  de  cet  article,  sous  le  point  de  vue  du  rapport  existant 
entre  le  nombre  de  ces  personnes  et  la  mortalité  indiquée 
par  les  doeumens  statistiques,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  tableau  précédent,  pour  se  convaincre  qu’on  11’est  ar¬ 
rivé  a  aucun  résultat  à  cet  égard,  puisqu’en  comparant  les 
divers  départemens,  on  reconnaît  que  la  proportion  n’est  ni 
très-favorable,  ni  très-défavorable  dans  ceux  qui  possèdent 
beaucoup  de  médecins  ,  et  vice  versa.  Mais  la  solution  du 
problème  devient  bien  tranchée,  si,  nous  appuyant  sur  des 
motifs  qui  seront  développés  plus  loin ,  nous  séparons  les 
médecins  autorisés  a  traiter  les  maladies  internes  de  ceux 
qui  n’ont  pas  cette  autorisation.  En  procédant  ainsi  ,  la  pro¬ 
portion  s’établit  de  la  manière  suivante  : 
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Il  résulîe  de  ce  nouveau  tableau,  que  les  treize  gouverne- 
mens  dans  lesquels  le  nombre  des  médecins  l’emporte  sur 
celui  des  chirurgiens,  sont  ceux  où  la  mortalité  est  le  moins 
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grande  (  i  :  4o  1/2)  j  que  la  proportion  est  un  peu  moins  fa¬ 
vorable  dans  les  six  gouvernemens  où  les  personnes  consa¬ 
crées  an  traitement  des  maladies  externes  et  celles  qui  se 
livrent  'a  celui  des  maladies  internes,  sont  en  nombre  a  peu 
près  égal  (  1  :  89  5 /6);  enfin,  que  les  sept  départemens  où 
le  nombre  des  chirurgiens  swrpasse  celui  des  médecins,  sont 
aussi  ceux  où  la  mortalité  est  la  plus  considérable  (  1  :  35  4/7). 
Mais  comme  l'expérience  a  mille  fois  démontré  que  le  char¬ 
latanisme  médical  est  d’autant  plus  répandu  et  audacieux 
qu’il  se  trouve,  dans  un  espace  donné,  moins  d’individus 
ayant  l’autorisation  de  se  livrer  'a  l’exercice  de  la  médecine 
proprement  dite,  d’un  côtéparceque  le  besoin  public  y  appelle 
les  médicastres,  et  de  l’autre  parce  que  ceux-ci  y  sont  plus  ten¬ 
tés  de  violer  la  loi  ;  comme ,  dans  le  second  tableau ,  nous 
voyons  l’échelle  de  la  mortalité  croître  ou  décroître,  suivant 
que  la  proportion  des  médecins  aux  chirurgiens  augmente 
ou  diminue,  on  est  en  droit  de  conclure  que  cette  différence 
frappante  dans  les  tables  de  mortalité  provient  unique¬ 
ment  de  l'influence  funeste  qu’exercent  les  médicastres , 
c’est-à-dire  surtout  la  médecine  proprement  dite  exercée  par 
des  gens  qui  n’ont  pas  la  capacité  requise.  Par  conséquent , 
nous  apporterons,  pour  la  solution  du  problème  qui  fait 
l’objet  de  cet  article',  un  élément  qui  11’est  pas  nouveau  sans 
doute  ,  mais  qui  cependant  n’est  pas  sans  importance,  en  ré¬ 
pétant,  d’après  les  données  qui  viennent  d’être  posées,  cetle 
conclusion,  que  les  bons  médecins  diminuent  ici  mortalité 
tout  aussi  sûrement  que  les  mauvais  b  accroissent. 

Le  rapport  entre  le  nombre  des  apothicaires  et  une  popu¬ 
lation  donnée,  est  un  autre  point  important  de  police  medi¬ 
cale,  que  les  documens  statistiques  nous  permettront  d’éclairer 
aussi.  Il  résulte  du  tableau  qui  va  suivre,  que  la  proportion 
entre  les  apothicaires  et  la  population  varie  beaucoup  dans 
les  divers  départemens  et  les  diverses  provinces,  et  que,  par 
exemple,  certains  départemens  ont  trois  ou  même  quatre 
fois  autant  de  pharmaciens  qu’on  en  compte  dans  d’autres. 
Comme ,  dans  plusieurs  départemens  de  la  monarchie  prus¬ 
sienne,  il  y  a  un  grand  nombre  d’apothicaires  qui  font  le 
commerce  de  droguerie  et  d’épicerie  ,  que,  dans  d’autres  ,  on 
en  compte  beaucoup  moins  qui  se  livrent  à  ce  genre  d’in¬ 
dustrie  ,  enfin  que  la  proportion  des  aides  et  apprentis  aux 
possesseurs  d’officines  est  bien  plus  considérable  dans  cer¬ 
tains  départemens  que  dans  d’autres ,  je  me  suis  livré  à  des 
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calculs  comparatifs  pour  voir  s’il  ne  serait  pas  possible  de 
reconnaître  que  les  lieux  où  le  nombre  proportionnel  des  apo¬ 
thicaires  établis  est  très- grand  ,  sont  aussi  ceux  où,  par  suite 
des  profits  nécessairement  peu  considérables ,  on  en  compte  le 
plus  qui  s’adonnent  a  un  commerce  accessoire ,  et  vice  versâ. 
Je  n'ai  pu  arriver  à  aucun  résultat  sous  ce  rapport,  non  plus 
qu’en  établissant  la  proportion  des  aides  et  apprentis  aux 
possesseurs  de  pharmacie;  mais  il  suit  au  moins  de  cette 
nullité* de  résultat  la  confirmation  d’une  assertion  déjà  émise, 
celle  que  l’importance  des  affaires  d’un  pharmacien  ne  repose 
pas  uniquement  sur  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de 
la  population  an  milieu  de  laquelle  il  vit,  puisqu’autrement 
les  départemens  dans  lesquels  il  y  a  le  moins  d'apothicaires 
établis  devraient  être  ceux  qui  comptent!©  plus  de  pharma¬ 
ciens-épiciers  et  le  moins  d’aides  et  d’apprentis,  et  vice  versâ; 
mais  qu’elle  dépend  principalement  de  l’aisance  delà  popula- 
lation  (circonstance  a  laquelle  la  loi  a  déjà  eu  égard  dans  le 
décret  royal  du  28  octobre  181 1),  et  comme  je  le  prouverai , 
du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  médecins  exerçant  leur 
art  dans  rarrondissement.  On  sait  qu’il  est  généralement  admis 
qu’une  population  desix  mille  âmes  au  moins  suffit  pour  faire 
vivre  un  pharmacien  ,  sans  qu’il  soit  obligé  de  se  livrer  à 
aucune  autre  industrie.  Le  nombre  des  pharmacies  ouvertes 
en  1824  dans  la  Prusse,  ne  parie  pas  en  faveur  de  cette  asser¬ 
tion  ;  car  ,  sur  1259  apothicaires,  qui  s’y  trouvaient  alors  ,  il 
n’y  en  avait  pas  moins  de  7 58  faisant  le  commerce  de  la  dro¬ 
guerie  ,  de  l’epicerie ,  ou  tout  autre.  Mais  il  résulte  du  tableau 
suivant  que,  terme  moyen,  il  faut  compter  un  public  de 
9,625  têtes  pour  chaque  pharmacie.  On  va  voir  quelles  dif¬ 
férences  existent  à  cet  égard  dans  les  diverses  provinces  de 
ia,  monarchie  prussienne,  c’est  à-dire  quelles  sont  celles  qui 
régnent  entre  le  nombre  des  apothicaires  et  la  population. 
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Ainsi,  le  département  de  Dusseldorf  possède  près  de  quatre 
fois  autant  d’apothicaires  que  celui  de  Gùrabinnen  ,  celui 
d’Arnsberg,  une  fois  et  demie  autant  que  celui  d’Oppeln ,  et 
tous  les  départemens,  considérés  sous  le  point  de  vue  du  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  leurs  pharmacies,  se  suivent 
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dans  l’ordre  que  voici  :  Dusseldorf,  Arnsberg,  Mersebourg, 
Stralsund,  Berlin,  Cologne,  Postdam,  Francfort,  Magdebourg, 
Cobientz  ,  Minden  ,  Aix  -  la  -  Chapelle  ,  Stettin  ,  Munster, 
Erfurt,  Dantzick,  Marienwerder,  Kœnigsberg,  Cceslin,  Posen, 
Lie  gnitz,  Bromberg  )  Bresîau ,  Trêves,  Oppeln  et  Gurabin- 
nen.  Comme  il  est  d’un  plus  grand  intérêt  encore  pour 
l’administration  de  connaître  cette  proportion  eu  égard  'a  des 
provinces  entières  ,  j’ai  fait  entrer  le  calcul  y  relatif  dans  le 
tableau  qu’on  vient  de  lire.  Il  résulte  de  l'a  que  la  province 
de  Prusse  est  la  plus  pauvre,  et  celle  de  Clèves  la  plus  riche 
en  pharmaciens  ;  les  autres  provinces  viennent  dans  l’ordre 
suivant  :  Brandebourg  (après  Clèves),  Saxe,  Westphalie, 
Poméranie,  Prusse-Orientale,  Bas-Rhin  ,  Posen  et  Silésie. 
Le  nombre  des  habitans  assigné  à  chaque  pharmacie  est 
très-grand  ,  terme  moyen,  dans  les  provinces  de  Prusse,  de 
Silésie ,  de  Posen  et  du  Bas-Rhin,  tandis  que  celles  de  Clèves , 
de  Brandebourg  et  de  Saxe  en  sont  plus  que  richement  pour¬ 
vues,  et  qu’en  conséquence  les  apothicaires  y  ont  un  public 
bien  plus  restreint  pour  suffire  à  leur  débit.  J’ai  déjà  dit  que 
ce  n’était  pas  un  motif  pour  que  ceux-ci  se  livrassent  plutôt 
que  les  autres  à  un  commerce  accessoire,  et  ce  qui  prouve 
que  la  proportion  plus  considérable  des  médecins  dans  un 
département  n’est  pas  une  circonstance  moins  importante 
que  la  population  de  cette  contrée ,  par  rapport  a  l’étendue 
des  affaires  d’un  pharmacien,  c’est  que ,  dans  dix-sept  des 
ving-six  départemens  de  la  monarchie  prussienne,  le  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’apothicaires  qui  font  marcher  une 
autre  profession  de  front  avec  la  leur,  coïncide  généralement 
partout  avec  le  nombre  plus  ou  moins  grand  des  médecins, 
et  qu’il  n?y  en  a  que  neuf,  savoir  ceux  de  Trêves,  d’Aix- 
la-Chapelle,  de  Cobientz,  de  Minden,  de  Munster,  d’Oppein  , 
île  Dantzick,  de  Postdam  et  de  Mersebourg  ,  qui  fassent  ex¬ 
ception  sous  ce  point  de  vue. 

Les  acccuchemens  forment  une  branche  de  l’art  de  guérir 
si  particulière  ,  si  peu  comparable  aux  outres, et  si  influente 
sur  la  santé  publique,  qu’il  n’est  certainement  pas  inutile  de 
connaître  le  rapport  qui  existe  dans  les  diverses  parties  de 
la  monarchie  prussienne  entre  la  population  et  le  nombre  , 
tant  des  accoucheurs  que  des  sages-femmes.  C’est  ce  qui  m’a 
déterminé  à  présenter,  dans  le  tableau  suivant ,  l'aperçu  du 
rapport  qui  existait,  en  1824,  d’une  part,  entre  le  nombre 
des  sages-femmes  et  la  population,  de  l’autre,  entre  celui 
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des  sages-femmes  et  accoucheurs ,  pris  ensemble  ,  et  celui 
des  naissances.  Je  suis  arrivé  ainsi  a  découvrir,  dans  les  di¬ 
vers  départemens  ,  quelques  différences  frappantes  qui  con¬ 
cernent  cette  branche  de  la  police  médicale. 
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Ainsi ,  terme  moyen  ,  en  1824 ,  il  y  avait  une  sage-femme 
pour  une  population  de  1,167  âmes,  c’est-à-dire  qu’en  cette 
année,  une  sage-femme  eut  à  faire  quarante-huit  ou  quarante- 
neul  accouchemens.  Laissons  de  côté  la  question  desavoir  si 
ce  nombre  suffit  à  l’entretien  d  une  sage-femme,  eu  égard 
toutefois  aux  autres  occupations  qu’elle  peut  remplir;  eu 
prenant  d’autres  voies,  on  arriverait  plus  facilement  et  plus 
sûrement  a  la  résoudre  ;  mais  le  tableau  montre  à  quel  point 
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ce  terme  moyen  varie  dans  les  divers  déparlemens.  Celui 
d’Arnsberg  possède,  proportionnellement  à  la  population, 
près  de  quatre  lois  autant  de  sages-femmes  que  celui  de  Brom- 
berg  ;  celui  d’Erfurt,  trois  fois  autant  que  celui  de  Posen  ; 
ceux  de  Francfort  et  de  Postdam  ,  une  fois  autant  que  ceux 
de  Gumbinnen  et  de  Marienwerder.  Voici  quel  est  l'ordre 
dans  lequel  on  doit  ranger  les  dix  provinces  du  royaume,  re¬ 
lativement  au  nombre  proportionnel  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  sages-femmes  qui  y  sont  domiciliées  :  Saxe,  West- 
phalie,  Silésie ,  Prusse ,  Bas-Rhjn,  Poméranie,  Prusse  Orien¬ 
tale,  Brandebourg,  Clèves  et  Posen  (celle-ci  est  celle  qui  en 
a  le  moins).  On  arrive  a  un  résultat  presque  semblable ,  lors¬ 
qu'on  réunit  dans  une  meme  considération  les  accoucheurs 
et  les  sages-femmes,  mais  je  n'entrerai  dans  aucune  discus¬ 
sion  a  eet  égard ,  dans  la  crainte  de  fatiguer  le  lecteur. 

Si,  pour  terminer,  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  sur 
l’état  de  la  médecine  dans  les  dix  provinces  de  la  monarchie 
prussienne,  considérées  statistiquement ,  nous  trouvons  que 
l’ordre  d'après  lequel  elles  se  rangent  ,  a  l’<%ard  de  la  propor¬ 
tion  des  médecins ,  chirurgiens ,  apothicaires  et  sages-femmes, 
à  la  population  respective  de  chaque  province  ,  est  le  suivant 
(  le  numéro  i  désigne  la  province  qui  contient  le  plus  de  per¬ 
sonnes  adonnées  à  la  médecine,  et  le  numéro  io,  celle  qui 
en  a  le  m»îns). 


|  NUMÉROS. 

MÉDECINS 

EX 

CHIRURGIENS- 

APOTHICAIRES. 

f 

»  v 

SAGES-FEMMES. 

i 

Saxe. 

ï  .  %  .  - 

Clèves. 

Saxe. 

2 

Brandebourg. 

Brandebourg. 

AV  estphalie. 

3 

W  estphalie. 

Saxe. 

Silésie. 

4 

Clèves. 

W  estphalie. 

Prusse. 

5 

Silésie. 

Poméranie. 

Bas-Rhin. 

6 

Poméranie. 

Prusse  orientale. 

Poméranie. 

7 

Bas-Rhin. 

Bas-Rhin. 

Prusse  orientale. 

8 

Prusse  orientale. 

Posen . 

Brandebourg* 

9 

Wiosen. 

Silésie. 

Clèves. 

IO 

Prusse. 

Prusse. 

Posen. 

# 
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Sur  la  maladie  mercurielle  ;  par  le  docteur  Simon. 


(  Premier  article.) 

t  k  '  '  t 

La  maladie  mercurielle,  déjà  peinte  par  Hahnemann  sous 
des  couleurs  si  sombres,  ayant  été  décrite  naguère  dans  les 
plus  grands  details  par  les  Anglais,  notamment  par  Ma¬ 
thias  je  crois  nécessaire  de  soumettre  ce  qu'ils  en  ont  dit 
au  creuset  de  la  théorie  et  de  l'expérience,  afin  de  décider  si 
cette  affection  existe  réellement  ou  non. 

Suivant  Mathias,  plusieurs  écrivains  ont  déjà  parlé  d’une 
irritation  mercurielle,  mais  seulement  d’une  manière  vague, 
et  sans  en  saisir  le  caractère.  Huntef ,  par  exemple,  signale 
les  mauvais  effets  du  mercure,  mais  au  lieu  de  considérer  ia 
maladie  mercurielle  comme  une  affection  à  part,  il  la  re¬ 
garde  comme  un  produit  des  effets  combinés  du  mercure  et 
de  la  vérole.  Cette  idée,  ajoute-t-il,  se  retrouve  aussi  dans 
d’autres  auteurs.  On  a  même  très-souvent  pris  la  maladie 
vénérienne  pour  le  résultat  d’une  vérole  invétérée,  et  cher¬ 
ché  a  la  guérir  par  le  mercure.  Quant  à  lui  ,  il  admet  : 

i°.  Que  le  mercure  cesse  quelquefois  d’agir  comme  moyen 
curatif;  qu’à  dater  de  ce  moment,  il  peut  exercer $ur  le  corps 
une  action  spécifique,  qui  est  un  produit  à  part*  indépen¬ 
dant  de  la  vérole,  et  qui  se  manifesterait  certainement* 
aussi  chez  tout  individu  auquel  on  donnerait  le  métal  pour 
une  affection  quelconque. 

-  '  .  i  *  * 
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1  The  mercurial  cüsease.  Londres,  1 8 1 6.  In-8°.  (3  e  édition). 

2  II  n’est  jamais  parlé  de  la  maladie  mercurielle  qu'à  l’occasion  de 
Femploi  du  mercure  contre  la  vérole.  On  dira  peut-être  que  ce  métal 
n’a  été  employé  en  grande  quantité ,  et  d’une  manière  continue,  que 
dans  cette  affection  ;  mais  il  l’a»été  aussi  de  la  meme  sorte  par  plusieurs 
praticiens  contre  la  rage;  les  Américains  l’ont  employé  avec  une  har¬ 
diesse  extraordinaire  contre  la  fièvre  jaune;  enfin,  on  en  a  généralement 
fait  usage  et  abus  de  nos  jours  dans  un  grand  nombre  de  maladies  sans 
qu'il  en  résultât  les  symptômes  qu’on  dit  être  caractéristiques  de  la 
maladie  mercurielle.  Pour  ma  part,  après  l’emploi  du  mercure  aux 
doses  les  plus  fortes  et  le  plus  prolongé,  dans  des  affections  non  vé¬ 
nériennes,  je  l’ai  souvent  vu  agir  avec  assez  de  force  sur  la  bouche  et 
le  canal  intestinal,  mais  tous  ces  accidens  se  sont  dissipés  sans  laisser 
de  traces,  quelques  semaines  après  l’interruption  du  traitement.  Les 
ulcères  mercuriels  à  la  gorge,  les  maladies  mercurielles  de  toute  espèce 
aux  os  ne  se  voyent  qu’après  l’emploi  du  métal  contreja  A'érole.  C’est 
la  ,  pour  l’observateur  impartial,  la  preuve  la  plus  claire  de  leur  véri¬ 
table  nature. 
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a0.  Que  cette  maladie  mercurielle  a  une  marche  régu¬ 
lière,  et  qu’elle  n’a  quelque  analogie  avec  la  vérole,  que 
parce  que  ses  symptômes,  en  se  développant,  occupent  le 
même  siège  et  se  manifestent  de  la  même  manière. 

3°.  Que  l’instant  où  le  mercure  commence  a  ne  plus  agir 
comme  antivénérien  est  celui  où  l’irritation  morbide  spéci¬ 
fique  commence  à  se  développer,  état  qu’il  désigne  sous  le 
nom  d hydrargyrisme. 

Mathias  veut  évidemment  dire  par  là  que  la  maladie  mer¬ 
curielle  est  un  mal  absolu,  sut geiwris ,  tout  à  fait  indépen¬ 
dant  de  la  vérole,  et  non  une  complication  de  celle-ci  avec 
les  résultats  de  l’administration  du  mercure  à  trop  fortes 
doses  ou  en  temps  inopportun. 

Cependant  le  mercure  est  à  ses  yeux  le  seul  véritable  an¬ 
tisyphilitique  ,  et  tous  les  autres  remèdes  antivénériens,  de 
quelque  célébrité  qu’ils  jouissent,  ne  contribuent  absolu¬ 
ment  en  rien  à  la  destruction  du  poison  de  la  vérole.  S’il  en 
parle,  s’il  fait  mention,  par  exemple,  de  la  salsepareille  , 
du  gayâc,  du  bois  gentil,  etc.,  c’est  seulement  pour  répan¬ 
dre  plus  de  jour  sur  l’essence  de  la  maladie  mercurielle  ; 
car  dé  ce  qu’on  les  emploie  surtout  dans  les  cas  où  l’on  dé¬ 
sespère  de  l’action  antisyphilitique  du  mercure,  parce  qu’or- 
dinairement  alors  on  a  déjà  employé  sans  succès  ce  métal  à 
hautes  doses  et  à  plusieurs  reprises,  il  faut  conclure  de  là, 
suivant  lui,  qu’ils  ne  sont ,  à  proprement  parler,  efficaces  que 
contre  la  maladie  mercurielle. 

Mathias  s’étonne  de  ce  que  les  anciens,  qui  n’avaient  pas 
les  mêmes  idées  que  lui  sur  la  maladie  mercurielle,  aient 
pu  jamais  la  guérir.  Il  pense  qu’on  ne  peut  expliquer  ce  phé¬ 
nomène  qu’en  se  rappelant  qu’ils  faisaient  précéder  l’emploi 
du  mercure  d’un  traitement  préparatoire,  pendant  lequel 
ils  tenaient  les  malades  renfermés  dans  des  chambres  chaudes 
et  astreints  à  un  régime  sévère,  et  à  ce  que  la  violente  sali¬ 
vation  qui  ne  tardait  pas  a  se  déclarer  les  empêchait  d’ad¬ 
ministrer  la  quantité  de  métal  prescrite  dans  leurs  écrits. 
Mais,  malgré  cela,  beaucoup  de  malades  restaient  nou  gué¬ 
ris,  plusieurs  étaient  plus  mal  avant  qu’après  le  traitement, 
quelques-uns  enfin  demeuraient  mutilés  de  la  manière  la  plus 
effrayante.  Ainsi  Wisemann,  chirurgien  de  Charles  n,  fai¬ 
sait  prendre  par  jour  vingt  à  trente  grains  de  mercure  doux  » 
et  ajoutait  encore  quelques  grains  deturbith  minéral,  quand 
la  mâchoire  ne  se  gonflait  pas  au  bout  de  trois  ou  quatre 
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jours.  De  même  Boerhaave  dit  qu’il  faut  purger  le  corps  des 
véroles  de  toute  graisse  ,  que  s’il  en  reste  seulement  un  peu  , 
une  récidive  est  à  craindre  ,  que  quand  le  malade  rend  trois 
pintes  de  salive  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ,  cette 
quantité  suffit ,  mais  que  quand  il  en  rend  moins,  on  doit  re¬ 
donner  encore  du  mercure.  Mathias  trouve  tout  naturel 
qu’une  pareille  méthode  ait  entraîné  les  plus  tristes  résultats 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  conclut  que  tout  ce  qu’on 
trouve  dans  les  anciens  auteurs,  même  dans  les  modernes, 
sur  I  incurabilité  prétendue  de  certains  symptômes  véné¬ 
riens  ,  était  le  résultat  inévitable  de  l’abus  du  mercure. 
Aussi  est-il  parvenu  à  guérir  plusieurs  de  ces  véroles  incu¬ 
rables  en  évitant  sévèrement  l’emploi  du  mercure.  Lorsqu’on 
s’obstinait  à  les  considérer  comme  vénériennes,  et  à  les  traiter 
par  le  mercure,  la  plupart  des  malades  devenaient  victimes 
du  traitement. 

Le  but  de  Mathias,  ajoute-t-il,  n’est  pas  de  faire  perdre 
la  vérole  elle-même  de  vue  aux  médecins.  Il  ne  veut  que  les 
engager  a  mettre  plus  de  prudence  et  de  méthode  dans  l’em¬ 
ploi  du  mercure ,  et  à  mieux  étudier  l’action  de  ce  métal  :  de 
son  côté,  il  ne  l’administre  pas  à  haute  dose  dans  toutes  les 
syphilis,  et  ne  le  fait  que  dans  les  cas  très-pressans,  mais 
en  surveillant  toujours  l’irritation  mercurielle;  dès  qu’ii 
soupçonne  seulement  qu’elle  se  déclare,  îi  laisse  le  mercure 
de  côté,  ce  qui  suffit  souvent  pour  qu’en  peu  de  jours  le 
métal  employé  revienne  a  son  véritable  effet. 

Tel  est  le  sommaire  de  l’ouvrage  de  Mathias.  Pour  lui , 
la  maladie  mercurielle  est  une  affection  spécifique,  indépen¬ 
dante  de  la  vérole,  qui  provient  de  l’emploi  trop  prolongé  et 
à  trop  hautes  doses  du  mercure.  Si  l’on  ne  peut  disconvenir  qu’il 
sente  et  apprécie  bien  la  nécessité  d’une  bonne  méthode  dans 
le  traitement  mercuriel ,  on  voit  qu’il  semble  ne  pas  connaître 
le  caractère  particulier  et  si  souvent  opiniâtre  de  la  vérole. 
La  maladie  mercurielle  est  son  idole  ,  et  il  s’inquiète  peu  de 
la  syphilis  elle-meme.  Celle-ci  ne  peut  manquer,  d’après  lui, 
de  céder  au  mercure.  Aussi  dit-il,  «  la  fausse  opinion  qu  il 
est  des  cas  dans  lesquels  la  vérole  ne  cède  point  â  l’emploi 
du  mercure,  ne  mérite  pas  qu’on  s’attache  â  la  réfuter;  car , 
quand  un  mal ,  réputé  vénérien ,  refuse  de  disparaître  lors¬ 
qu’il  a  été  administré  assez  de  mercure  ,  on  peut  admettre  en 
tonte  assurance  que  la  maladie  n’est  plus  véritablement  véné¬ 
rienne,  maïs  qu’il  faut  bien  plutôt  la  considérer  comme  un 
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résulta l  de  remploi  du  mercure.  Si  Pon  prétendait,  ce  qui 
réellement  arrive  souvent ,  que  le  virus  vénérien  existe  encore 
dans  le  corps,  ce  virus  n'y  demeurerait  pas  moins  inactif  aussi 
long  temps  que  le  mercure  manifesterait  son  action,  et  ne 
recommencerait  a  signaler  sa  présence  que  quand  le  métal  au¬ 
rait  cessé  d’agir.  »  Mathias  demande  même  si  Ton  pourrait 
citer  un  seul  cas  dans  lequel  le  mercure,  administré  pour  la 
première  fois  ,  même  contre  la  vérole  la  plus  violente,  ait 
manqué  son  effet  curatif. 

Mais  c’est  là  précisément  ce  que  beaucoup  de  personnes 
soutiennent  aujourd’hui,  que  le  mercure  contribue  moins, 
dès  le  commencement ,  h  amender  les  symptômes  de  la  vé¬ 
role,  qu’à  les  rendre  plus  graves  et  plus  opiniâtres,  que  ce 
métal  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accident  secon¬ 
daires,  et  que  sans  lui  la  vérole  est  beaucoup  plus  douce  et 
plus  bénigne.  Mathias  cherche  bien  à  se  mettre  à  couvert 
par  ces  mots  :  le  mercure  employé  en  quantité  suffisante . 
Mais  que  veulent  dire  ces  paroles?  Est-on  d’accord  sur  la 
quantité  suffisante  et  sur  celle  qui  ne  l’est  pas?  Y  a-t-il  réel¬ 
lement  une  quantité  qui  soit  suffisante  d’une  manière  absolue  ?  * 
La  vérole  se  ressemble- t-elle  si  parfaitement  chez  tous  les 
individus,  que  ce  qui  réussit  chez  l’un  doive  nécessairement 
réussir  aussi  chez  l’autre?  Au  contraire,  le  métal  n’agit-il 
•pas  autrement  sur  chaque  organisme,  et  par  conséquent  dans 
presque  chaque  cas  de  syphilis  ?  Quelques  grains  cle  mercure 
suffisent  chez  l’un  pour  triompher  des  symptômes  véroliques 
les  plus  violens;  chez  d’autres,  les  aceidens  ne  cèdent  que 
quand  la  salivation  s’établit  dans  toute  sa  force  ,  et  après  des 
doses  du  métal  qui  compromettraient  l’existence  d’un  troi¬ 
sième.  Sujfisant  est ,  on  le  sait,  nu  mot  à  double  entente, 
interprète  de  mille  manières  et  vide  de  sens.  On  peut ,  par 
exemple,  faire  consommer  des  centaines  de  gros  d’onguent 
napolitain  ,  durant  des  mois  et  des  années  ,  sans  que  le  ma¬ 
lade  guérisse  ,  tandis  que  quand  on  observe  certaines  précau¬ 
tions  indispensables,  il  en  faut  à  peine  vingt-quatre  gros 
pour  détruire ,  dans  l’espace  de  six  semaines ,  la  vérole  la  plus 
invétérée  ,  celle  même  qui  a  été  le  plus  mal  traitée.  Ainsi , 
par  exemple,  celui  qui  évite  partout  la  salivation  ,  connue 
inutile  et  nuisible,  peut  consommer  intilement  des  quantités 
énormes  de  mercure,  tandis  que  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
possible  de  la  méthode  suivie  par  Louvrier,  liust  et  Horn  , 


guérit  radicalement  ses  malades,  à  très-peu  d’exceptions  près, 
par  un  traitement  mercuriel  énergique. 

Quant  a  l’assertion  de  Mathias  que  le  virus  vénérien,  s’il 
existe  encore  dans  le  corps,  malgré  l’emploi  suffisant  du 
mercure,  demeure  inactif  tant  que  le  mercure  manifeste  son 
action  sur  l’économie,  elle  contredit  ce  qu’il  avait  dit  immé¬ 
diatement  auparavant ,  qu’après  l’emploi  continu  et  a  haute 
dose  du  métal,  le  mal,  soit  persistant,  soit  nouvellement 
déclaré  ,  soit  enfin  agravé,  ne  peut  plus  être  de  nature  véné¬ 
rienne.  D’un  autre  côté  ,  l’expérience  apprend  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  vérole,  d’abord  éteinte,  se  réveiller  avec 
une  nouvelle  fureur  pendant  l’emploi,  même  copieux  ,  du 
mercure,  lorsqu’on  n’observe  pas  les  conditions  nécessaires 
du  traitement.  Le  mercure  n’est  pas  à  beaucoup  près  un 
antidote  de  la  vérole ,  tellement  direct  et  infaillible,  que 
cette  maladie  ne  puisse  subsister  et  même  s’agraver  h  côté  de 
lui  dans  le  corps.  Il  faut  accorder  aux  antagonistes  du  mercure 
qu’il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  le  mercure,  quoi¬ 
que  d’ailleurs  le  plus  puissant  des  antispyhilitiques ,  refuse 
d’opérer  une  cure  radicale.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  d’ail¬ 
leurs  l’abus  répété  du  mercure  fait  souvent  que  l’organisme  et 
la  vérole  deviennent  insensibles  à  son  action.  Mais  si  l’on  s’in¬ 
culque  dans  l’esprit  cette  fausse  opinion  que  le  mercure  et  la 
syphilis  ne  peuvent  pas  exister  l’un  a  côté  de  l’autre,  et  en 
même  temps ,  dans  le  corps ,  tous  les  cas  dans  lesquels  le  métal 
échouera ,  pour  un  motif  quelconque ,  seront  regardés  comme 
autant  de  preuves  irrécusables  en  faveur  de  l’existence  de 
cette  maladie  mercurielle  absolue  ,  à  la  démonstration  de  la¬ 
quelle  Mathias  a  consacré  384  pages. 

Mathias  nous  fournit  lui-même,  pour  apprécier  l’existence 
absolue  de  ceîte  maladie,  des  faits  attestant  qu’il  n’a  pas  des 
idées  mieux  assises  sur  le  traitement  mercuriel  méthodique 
que  sur  l’essence  de  la  vérole.  Il  ne  poursuit  partout  que  sa 
maladie  mercurielle ,  qui,  vue  au  grand  jour,  n’est  évidem¬ 
ment  qu’une  vérole  mal  traitée  ,  laquelle,  ce  qu’il  avoue  lui- 
même,  finit  par  céder  à  un  traitement  par  les  frictions. 

Un  homme  atteint ,  depuis  plusieurs  semaines,  de  chancres 
sur  le  gland ,  avec  gonflement  des  glandes  inguinales  , 
vint  le  consulter.  On  n’avait  employé  a  l’extérieur  que  de 
l’eau  et  du  lait  pour  panser  les  ulcères;  mais  le  malade  avait 
pris  intérieurement,  tous  les  soirs ,  cinq  grains  de  pilules  mer- 
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curielles ,  et  en  outre  il  avait  fait,  tous  les  deux  jours  ,  une 
friction  mercurielle  d’un  gros  et  demi  avant  de  se  mettre  au  lit  ; 
n’ayant  pas  voulu  garder  la  chambre  pendant  ce  traitement , 
dès  le  troisième  jour,  il  fut  pris  de  la  bouche,  et  atteint  de 
lièvre,  sans  que  cependant  la  sécrétion  salivaire  devînt  plus 
abondante.  La  douleur  et  le  gonflement  des  glandes  inguinales 
avaient  disparu,  et  le  chancre  commençait  à  se  guérir  ;  mais, 
au  bout  de  près  de  trois  semaines,  la  quantité  de  mercure 
consommé  avait  produit  un  désordre  marqué  dans  l’économie  ; 
toutes  les  sécrétions  étaient  suspendues;  cependant  la  bouche 
n’était  plus  affectée.  Comme  les  ulcères  ne  guérissaient  pas  ? 
on  crut  nécessaire  de  donner  encore  du  mercure  ,  d’augmenter 
les  frictions,  et  de  renfermer  le  malade  chez  lui  ;  mais, 
maigre  trois  semaines  de  ce  nouveau  traitement,  l’état  des 
chancres  était  le  même;  on  renonça  au  métal,  et  l’on  pres¬ 
crivit  la  salsepareille  ;  dès  lors  la  santé  s’améliora,  et  les  ul- 
cères  marchèrent  vers  la  guérison  :  mais  quatre  semaines 
s  étaient  à  peine  écoulées,  qu’ils  avaient  reparu ,  plus  étendus 
qu  auparavant ,  plus  douloureux  ,  et  accompagnés  même  de 
douleurs  ostéocopes.  Convaincu  alors  qu’il  ne  s’agissait  que 
d  une  vérole  ,  et  que  le  mercure  seul  pouvait  guérir ,  on  pres¬ 
crivit  de  nouvelles  frictions ,  qui  amenèrent  rapidement  la 
salivation.  Ce  nouveau  traitement  fut  continué  pendant  un 
mois  ;  les  ulcères  se  cicatrisèrent  parfaitement,  et  le  malade 
se  trouva  tout  a  fait  débarrassé  des  autres  symptômes  syphi- 
litiaues.  >  Jr 

j 

Mathias  ne  doute  pas  que,  depuis  le  moment  où  les  ulcères 
refusèrent  de  guérir  après  la  première  administration  du  mer¬ 
cure,  jusqu’à  celui  où  les  accidens  commencèrent  à  s’agraver 
après  le  second  emploi  du  métal ,  cette  observation  n’offre 
un  très-beau  cas  de  maladie  mercurielle  légère;  car,  dit-il 
si  la  maladie  avait  été  véritablement  vénérienne  pendant  tout 
son  cours,  on  ne  peut  comprendre  pourquoi  le  mal  aurait 
reparu  ,  puisque  le  mercure  avait  déjà  exercé  son  action  an¬ 
térieurement  contre  lui  ,  et  déjà  aussi  l’avait  guéri  en  partie. 

La  conclusion  de  ee  raisonnement  donne  une  juste  idée  des 
opinions  théoriques  et  pratiques  de  l’auteur.  Il  ne  peut  pas 
comprendre  qu’un  mal  qui  n’a  été  qu’éteint  par  le  mercure 
reparaisse,  comme  si  le  fait  était  rare,  comme  s’il  ne  se  pré¬ 
sentait  pas  tous  les  jours  ,  comme  s’il  ne  s'expliquait  passons 
peine  d  après  la  nature  et  d’après  le  siège  de  la  vérole.  Pour 
celui  qui  n'a  pas  l’esprit  préoccupé  de  la  maladie  mercurielle, 


(  *4 


k  ; 


celte  observation  ne  dit  pas  antre  chose  ,  sinon  qu’un  mal  traité 
d’une  manière  en  partie  non  méthodique  et  en  partie  insu  1  fi ~ 
sanie  ,  a  fini  par  disparaître  sous  l’influence  d’un  traitement 
mercuriel  plus  régulier  et  plus  énergique.  Telle  est  la  marche 
naturelle  et  journalière  des  choses.  Avec  que!  peu  de  mé¬ 
thode  et  de  circonspection  le  premier  traitement  n’avait-il  pas 
été  dirigé  !  Le  malade  avait  été  gorgé  de  mercure  a  l’intérieur 
et  a  l’extérieur  en  même  temps,,  sans  être  astreint  à  garder  la 
chambre.  L’excuse  ,  tirée  du  relus  qu’il  en  fit ,  n’est  pas  re¬ 
devable  •  car  un  médecin  prudent  et  expérimenté  aurait  in¬ 
flexiblement  appuyé  sur  la  nécessité  de  rester  chez  soi ,  ou  de 
renoncer  aux  frictions.  Cependant  J  chose  qui  n’est  pas  sans 
exemple,  le  mal  s’épuisa  ,  mais  la  constitution  fut ,  comme 
on  le  couçoit  aisément ,  affectée  gravement  par  cette  transgres¬ 
sion  des  règles  les  plus  nécessaires.  On  prescrivit  une  seconde 
lois  les  frictions  à  plus  forte  dose  ,  et  le  mal  ne  s’en  montra 
pas  moins  rebelle  ,  ce  qui  n’est  pas  plus  difficile  a  comprendre  ; 
car,  outre  qu’on  fit  consommer  plus  d’onguent  mercuriel  a 
chaque  friction  ,  il  paraît  qu’on  ne  procéda  pas  non  plus  d’une 
manière  plus  méthodique.  Au  reste,  fauteur  se  contente  de 
dire  que  le  traitement  dura  trois  semaines  ,  sans  faire  savoir 
combien  on  consomma  d’onguent ,  et  dans  quel  ordre  les  fric¬ 
tions  furent  faites.  Sous  l’influence  de  la  salsepareille,  qui  fut 
administrée  ensuite,  la  santé  générale  du  malade  s  améliora 
bien,  mais  les  ulcères  empirèrent  de  nouveau  au  bout  de 
quelques  semaines  ,  et  il  s’y  joignit  même  des  douleurs  ostéo- 
copes,  problème  dont  il  n’est  également  pas  difficile  de  trouver 
la  solution.,  Aiorson  reprit  les  frictions,  qui  amenèrent  rapi¬ 
dement  la  salivation ,  et  l’on  parvint  ainsi  à  guérir  le  malade 
d’une  manière  parfaite  5  ..autre  énigme  pour  l’explication  de 
laquelle  un  OEdipe  n’est  pas  nécessaire. 

Mathias  lui-même  résout  parfaitement  le  problème, 
lorsqu'il  fait  remarquer  que  quand  on  a  employé  le  mer¬ 
cure  pendant  long-temps  sans  succès,  au  lieu  d’augmenter  la 
dose,  et  de  changer  les  préparations,  comme  c’est  l’usage, 
il  vaut  mieux  renoncer  tout  à  fait  à  l’administation  du  métal  ; 
car  il  est  très-vrai ,  surtout  lorsqu’on  l’a  employé  pendant 
un  long  espace  de  temps  sans  méthode  et  sans  énergie,  que 
le  mercure  perd  facilement  la  propriété  dont  il  jouit  de  mo¬ 
difier,  de  changer  le  mode  de  vitalité  du  système  lympha¬ 
tique,  de  sorte  qüe,  malgré  l’obstination  qu’jpn  met  a  le  faire 
prendre  toujours,  la  vérole,  entée  sur  une  cachexie  mercu- 
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rielle ,  reparaît  plus  violente  et  souvent  plus  destructive 
qu'elle  ne  l’était  auparavant.  Si ,  dans  un  pareil  état  de  choses, 
on  discontinue  l’emploi  du  métal,  le  cachet  scorbutique  et 
cachectique,  imprimé  tant  aux  ulcères  et  aux  autres  symp¬ 
tômes  véroliques  qu’a  l’organisme  en  général ,  s'efface,  et  une 
amélioration  temporaire  semble  donner  à  penser  que  ie  mer¬ 
cure  était  la  seule  cause  du  retard  de  la  guérison  ,  que  proba- 
blement  on  a  insisté  pendant  trop  long-temps  sur  son  emploi , 
et  qu'on  l’a  fait  prendre  a  trop  fortes  doses;  mais  très-souvent, 
comme  le  témoigne  l’observation  rapportée  par  Mathias, 
la  joie  n’est  pas  de  longue  durée;  les  symptômes  reparais¬ 
sent  et  s’aggravent ,  et  les  maux  du  sujet  ne  prennent  terme 
que  quand  on  administre  un  nouveau  traitement  mercuriel. 
Mais  si,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  cité,  le  dernier  traite¬ 
ment  mercuriel  a  fait  ce  que  les  deux  premiers  n'avaient  pu 
accomplir ,  c’est ,  d'une  part,  parce  qu'on  avait  totalement 
renoncé  pendant  un  certain  laps  de  temps  a  l'emploi  du  mer¬ 
cure,  qui,  par  conséquent ,  put,  quand  on  Se  reprit,  agir 
avec  beaucoup  plus  d’énergie  relative  qu’auparavant  sur 
l’organisme  et  sur  la  vérole;  d'un  autre  côté,  parce  que  le 
dernier  traitement  amena  une  salivation  prolongée,  tandis 
qtïfc  les  deux  autres  paraissent  n’avoir  nullement  produit  cet 
effet,  duquel  dépendent  en  si  glande  partie  l'efficacité  et  le 
succès  du  traitement  mercuriel. 

Mathias  emprunte  à  Jean  Howard  une  autre  observation 
qu’il  prétend  être  également  une  preuve  frappante  et  péremp¬ 
toire  en  faveur  de  l’existence  de  la  maladie  mercurielle, 
mais  qui,  bien  considérée,  ne  mène  pas  aux  conclusions  qu'il 
en  a  déduites.  On  médecin  praticien  ,  né  en  Amérique,  fut 
atteint ,  cinq  semaines  après  une  infection  probable,  de  deux 
petits  chancres  qui  cédèrent  aux  lotions  avec  l'eau  noire  et 
à  l’emploi  intérieur ,  mais  mal  observé,  du  protochlorure  de 
mercure.  Trois  mois  après  l’infection,  il  se  déclara  tout  a 
coup  une  éruption  vénérienne,  qui  avait  été  précédée  de  maux 
de  tète  et  de  douleurs  dîms  les  membres  ,  et  contre  laquelle 
on  essaya  encore  le  calomélas  ;  mais  comme  les  premières 
voies  ne  s'accommodaient  pas  de  ce  médicament  a  hautes 
doses  ,  on  eut  recours  aux  frictions  qui,  faites  d’abord  avec 
un  gros  d’onguent  napolitain  double  ,  furent  continuées  pen¬ 
dant  trois  mois,  de  telle  sorte  que  le  malade  consomma  une 
livre  et  demie  d’onguent,  sans  que  la  salivation  se  fût  ma¬ 
nifestée  chez  lui.  Quoiqu’on  se  trouvât  dans  l'hiver,  le  ma- 
tome  xxviii.  io 
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lade  ne  cessa  pas  de  sortir  pendant  tout  le  traitement.  Dès 
v.  les  premières  frictions  ,  l’exanthème  avait  disparu  ,  a  l’ex¬ 
ception  de  deux  pustules,  mais  les  douleurs ,  dans  diverses 
parties  du  périoste  et  du  péricrâne ,  s’étaient,  vers  la  fin  du 
traitement,  plutôt  aggravées  qu’amendées,  et ,  sur  la  fin,  elles 
se  jetèrent,  par  accès  périodiques,  sur  les  os  eux-mêmes, 
errant  de  l’un  à  l’autre,  et  s’accompagnant  en  dernier  lieu 
d’un  gonflement  du  coronal,  a  la  région  du  sinus  frontal.  Le 
malade  alors ,  croyant  ses  douleurs  et  ses  souffrances  de  nature 
rhumatismale,  voulait  renoncer  au  mercure,  lorsqu’il  fut 
atteint  partout  le  corps  d’un  prurit  qui  s’étendit  jusque  sur 
et  dans  le  périoste  de  divers  os,  et  auquel  se  joignirent  des 
tophus  erratiques.  Plus  tard,  il  s’établit ,  dans  les  environs  de 
l’anus,  un  prurit,  qui  céda  promptement  à  des  frictions  avec 
une  pommade  composée  d’axonge  de  porc  et  decalomélas,  mais 
qui  fut  remplacé  par  une  douleur  pruriteuse  a  la  région  anale, 
et  par  un  écoulement  purulent  par  une  des  narines.  Le  malade 
se  trouvant  dans  un  climat  plus  doux,  reprit,  après  un  inter¬ 
valle  de  deux  années,  un  traitement  mercuriel  doux,  au¬ 
quel  il  associa  la  décoction  de  salsepareille  \  cette  fois  encore 
la  salivation  ne  se  déclara  pas.  L’affection  du  nez  s’amenda 
un  peu,  mais  elle  ne  cessa  tout  a  fait  qu’après  l’appari¬ 
tion  de  plusieurs  autres  symptômes  maladifs.  Le  malade  , 
fatigué  de  l’inefficacité  du  mercure,  resta  pour  lots  trois 
armées  entières  sans  en  prendre  un  seul  grain,  quoique, 
pendant  ce  temps,  il  souffrît  beaucoup  de  douleurs  ostéo- 
copes,  qui  avaient  fini  par  se  fixer,  et  même  par  s’accompa¬ 
gner  de  suppuration  au  crâne;  il  s’était  montré  aussi  des 
rhagades  dans  la  paume  des  mains',  des  affections  inflam¬ 
matoires  passagères  â  la  gorge,  au  palais  ,  à  la  luette,  et  des 
douleurs  dans  les  narines.  Sur  la  fin  de  la  troisième  année,  le 
malade  vint  trouver,  en  cet  état,  Howard  ,  qui  lui  conseilla 
de  garder  la  chambre  ,  et  de  se  soumettre  à  un  nouveau  trai¬ 
tement  mercuriel,  ce  qui  fut  exécuté.  Cette  fois  encore 
la  condition  du  séjour  à  la  chambré  ne  fut  pas  observée,  et 
le  malade  se  contenta  d’un  traitement  mercuriel  altérant,  avec 
te  mercure  gris  calciné  ,  pris  pendant  douze  semaines  de 
suite,  sous  l’action  duquel  les  douleurs  et  la  lassitude  géné¬ 
rale  disparurent  tout  à  fait,  mais  seulement  jusqu’à  l'hiver. 
Avec  cette  saison,  reparurent  les  douleurs  ostéocopes  ,  tantôt 
continues  ,  tantôt  passagères  ,  surtout  dans  les  péronés  ,  avec 
une  coxalgie  périodique,  qui  s’était  accompagnée  d’un  prurit 
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psoriforme  au  prépuce.  Ces  maux  duraient  déjà  depuis  six 
ans,  lorsque  Howard  en  écrivit  la  relation ,  et  depuis  le  der¬ 
nier  traitement,  le  malade  n'avait  plus  pris  de  mercure. 

Howard  lui-même  considère  ce  cas  sous  le  seul  point  de 
vue  exact;  il  pense  que  le  second  traitement,  surtout  par  les 
frictions,  pendant  le  froid  rigoureux  de  l’hiver,  et  chez  un 
homme  qui  s’exposait  aux  intempéries  de  l’air,  joint  à  la 
quantité  de  métal  qui  avait  été  consommée,  ne  pouvait  pas 
manquer  d’exercer  une  fâcheuse  influence,  mais  que  les  acci- 
dens  morbides  de  la  dernière  période  dépendaient  en  partie 
de  la  vérole  incomplètement  guérie,  et  en  partie  de  l’appli¬ 
cation  non  méthodique  du  mercure. 

Mathias  trouve  cette  exposition  de  la  maladie  si  confuse 
et  si  compliquée,  qu’il  était  difficile  de  s’attendre  à  un  plan 
de  traitement  arrêté,  et  qu’on  ne  pouvait  qu’en  venir  à  la 
funeste  idée  d’essayer  encore  une  fois  le  nlercure.  Suivant 
son  opinion  ,  le*  poison  vénérien  était  déjà  détruit  dès  les 
premietes  frictions,  lorsque  1  éruption  cutanee  disparut,  et 
toutes  les  frictions  suivantes  n  avaient  fait  que  produire  et 
alimenter  le  mal ,  de  sorte  que  ce  cas  lui  offre  un  exemple 
très-remarquable  d’une  nîaladie  mercurielle  des  os  et  du  pé¬ 
rioste,  en  faveur  de  laquelle  milite  aussi  le  caractère  parti¬ 
culier  de  la  maladie  du  tissu  osseux  ;  car,  si  celie-ci  avait  été 
vénérienne,  elle  aurait  nécessairement  produit  la  carie,  les 
points  suppuians  se  seraient  convertis  en  ulcères  véné¬ 
riens,  etc.  _ 

Mais  en  examinant  cette  observation  avec  plus  d’atten¬ 
tion  ,  on  ne  voit  en  elle  qu’un  exemple  déplorable  de  ces 
demi-traitemens  de  la  vérole,  maintenant  à  Perdre  du  jour 
Le  malade  traite  d’abord  les  accidens  primitifs  avec  légèreté 
et  d’une  manière  superficielle  ;  ensuite  il  entreprend  un  trai¬ 
tement  sans  méthode  par  les  frictions,  et  néglige  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  le  faire  réussir,  de  sorte  aue  le 
mal  ne  fait  qu’être  refoulé  sur  les  os  et  leurs  membranes  •  il 
se  trouve  pendant  des  années  avec  la  vérole  éteinte  et  plutôt 
aggravée  qu’amendée  par  l’emploi  non  méthodique  du  mer¬ 
cure,  jusqu’à  ce  qu’enfïn  un  nouveau  traitement  mercuriel 
tout  aussi  peu  régulier  que  les  précédées,  vient  calmer  ses 
souffrances  d’une  manière  temporaire,  sans,  comme  on  le 
conçoit  bien  ,  les  guérir  tout  à  fait  et  radicalement. 

Or,  une  vérole  palliée  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours 
d’une  série  d’années,  change  de  forme,  s’adoucit,  tantôt  ac- 
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corde  des  rémittences,  tantôt  subit  des  exacerbations,  par¬ 
fois  même  se  tait  complètement  pendant  quelque  temps. 
C’est  là  une  observation  qu’on  a  pu  faire  nombre  de  fois, 
pour  peu  qu’on  ait  eu  souvent  occasion  de  voir  la  maladie. 
Il  n’est  pas  plus  surprenant  que  les  symptômes  vénériens  se 
promènent  d'une  partie  du  corps  à  une  autre,  d’un  os  à 
l’autre.  J’ai  vu  ,  pour  ma  part,  des  tophus  disparaître  à  l’os 
frontal,  et  11e  pas  tarder  ensuite  à  reparaître  sur  le  pariétal. 
Il  est  vrai  sans  doute  que  la  vérole  s’acharne  souvent  sur  une 
seule  partie  du  corps  ,  sur  un  seul  organe  ,  de  sorte  qu’après. 
un  traitement  incomplet ,  elle  reparaît  toujours  dans  le  même 
endroit;  mais  fort  souvent  aussi  elle  ne  se  montre  pas  moins 
erratique  et  vagabonde.  Un  jour  je  guéris  une  éruption  cu¬ 
tanée  suspecte  à  la  tête,  en  appliquant  l’onguent  de  préci¬ 
pité  rouge,  que  j'employais  par  forme  d’expérience,  et  l’un, 
des  yeux  ne  tarda  pas  à  être  frappé  d’amaurose ,  de  sorte 
que  je  ne  pus  parvenir  a  débarrasser  le  malade  des  maux  que 
je  iui  avais  attirés  qu’en  le  soumettant  à  un  traitement  mer¬ 
curiel  énergique.  L’erralicité  des  symptômes,  que  Mathias 
invoque  comme  un  caractère  propre  à  la  maladie  mercu¬ 
rielle,  est  bien  plutôt  un  signe  pathognomonique  de  la  vé¬ 
role  simplement  palliée,  qui,  bornée  par  l’antagonisme  de 
l’économie  vivante,  ne  peut  plus  jeter  de  profondes  racines 
dans  aucune  partie.  C’est  là  précisément  aussi  ce  qui  donne 
encore  et  donnera  toujours  quelque  crédit  aux  traitement? 
palliatifs  à  la  mode,  car  ils  émoussent  fréquemment  l’inten¬ 
sité  de  la  vérole,  ils  en  affaiblissent  et  en  effacent  tellement 
les  traits  caractéristiques  qu’avec  la  meilleure  volonté  et  la 
plus  grande  habileté  dans  l’art  du  diagnostic,  le  médecin 
appelé  ensuite  se  trouve  embarrassé  tant  sous  le  rapport  de 
la  pathologie  que  sous  celui  de  la  thérapeutique,  et  ne  sait 
fort  souvent  pas 'plus  ce  qu’il  doit  penser  du  mai  que  ce 
qu’il  doit  faire  pour  chercher  à  le  combattre. 

Deux  remarques  que  fait  Mathias,  à  la  suite  de  l’observa¬ 
tion  dont  on  vient  de  lire  les  détails,  donnent  à  regretter 
que  l’idée  préconçue  d’une  maladie  mercurielle  l’ait  écarté 
de  la  vérité ,  qu’ii  était  sur  le  point  d’atteindre.  Il  dit  d’abord 
qu’il  n’est  pas  hors  de^vraisembiance  que  la  constitution 
physique  du  malade  était  totalement  contraire  a  la  véritable 
action  antivénérienne  du  mercure,  puisqu’après  l’adminis¬ 
tration  d’une  aussi  grande  quantité  de  métal,  on  n’observa 
ni  affection  de  la  bouche,  ni  salivation.  Ensuite ,  il  ajoute 
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qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  malade  ne  voulut  ab¬ 
solument  pas  se  renfermer  pendant  le  traitement  mercuriel , 
et  qu’en  conséquence  il  était  tout  naturel  que  les  effets  sa¬ 
lutaires  du  métal  fussent  souvent  interrompus. 

Ces  deux  remarques  contiennent,  aux  yeux  du  praticien 
expérimenté,  la  raison  principale  pour  laquelle  la  vérole 
non-seulement  ne  guérit  point ,  mais  même  fut  aggravée  ,  et 
jeta  de  plus  profondes  racines  dans  l’organisme.  Nulle  vé¬ 
role  un  peu  grave  ne  peut  guérir  radicalement  lorsque  la 
salivation  ne  s’établit  pas,  ou  qu’on  s’attache  à  la  prévenir, 
lorsqu’on  néglige  le  régime  et  la  température  (Tau  moins  16 
à  18  degrés  R.,  nécessaires  dans  le  traitement  par  les  fric¬ 
tions.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  résultat  doit  être  une  vé¬ 
role  palliée,  dégénérée,  éteinte,  ou  ce  qu’on  a  appelé  une 
maladie  mercurielle. 

Mais  c’est  assez  nous  occuper  de  Mathias  et  de  sa  maladie 
mercurielle  absolue.  Je  vais  maintenant  examiner  la  vérita¬ 
ble  essence  de  cette  maladie  avec  plus  de  soin  et  de  détails 
que  je  ne  l’ai  pu  faire  dans  de  courtes  remarques  sur  les  as¬ 
sertions  et  les  faits  rapportés  par  l’écrivain  anglais. 

La  maladie  mercurielle  n’est  pas  chose  nouvelle,  ainsi  que 
Mathias  l’avoue  lui-même.  Bien  loin  de  là,  pour  celui  qui 
connaît  et  suit  l’histoire  de  la  vérole,  elle  est  presque  aussi 
ancienne  que  celle  ci,  et  les  médecins  du  seizième  siècle  sur¬ 
tout ,  dont  la  plupart  ne  Voulaient  point  entendre  parler  du 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  attribuaient  spé 
cialement  les  affections  du  tissu  osseux,  alors  si  fréquentes, 
a  l’usage  de  ce  métal. 

Ce  reproche  adressé  au  mercure,  d’être  une  cause  directe 
ou  même  indirecte  de  tophus  et  de  caries,  est  le  plus  ancien 
que  l’on  ait  elevé  contre  lui  et  contre  son  application  au 
traitement  de  la  vérole.  C’est  encore  aujourd’hui  celui  qu’on 
lui  fait  le  plus  souvent,  quoique  le  célèbre  Hutten,  qui  sa¬ 
vait  penser,  lasse  observer,  contre  l’opinion  des  médecins 
allemands  de  son  temps,  que  le  mercure  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  être  la  cause  des  maladies  des  os,  puisque  son  propre 
père,  qui  n’avait  jamais  fait  usage  de  ce  métal,  s’était  ce¬ 
pendant  trouvé  atteint  de  ces  affections. 

Cependant  il  est  très-concevable  qu’a  une  époque  où  l’on 
ne  connaissait  pas  encore  d’une  manière  si  précise  et  si  gé¬ 
nérale  les  accidens  secondaires  de  l’infection  syphilitique, 
et  ou  l’on  avait  horreur  du  mercure,  comme  d’un  poison  de 
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nature  froide,  que  l'organisme  ne  pouvait  supporter,  il  est 
concevable  qu'on  ait  été  très-disposé  à  mettre  les  plus  af¬ 
freuses  suites  de  la  vérole  sur  le  compte  de  l'emploi  du 
métal.  En  Allemagne  surtout,  où,  dans  l’origine  de  la  vé¬ 
role,  les  traitemens  par  les  sueurs  et  la  salivation,  dont 
Hutten  a  fait  une  si  noire  peinture,  se  trouvaient  en  grande 
partie  entre  les  mains  des  charlatans  et  d'ignorans  baigneurs, 
les  médecins,  par  défaut  d’expérience  personnelle,  s’éle¬ 
vaient  presque  unanimement  contre  l'emploi  du  mercure,  a 
l’administration  duquel  ils  attribuaient  les  formes  les  plus 
redoutables  de  la  vérole,  en  particulier  les  affections  si  hor¬ 
ribles  et  si  douloureuses  du  tissu  osseux. 

Quiconque  connaît  l'histoire  de  la  vérole  et  des  premiers 
moyens  par  lesquels  on  la  combattit,  sait  que  dans  les  dix 
premières  années  qui  suivirent  l’apparition  de  cette  maladie, 
les  traitemens  mercuriels  étaient  d'une  part  très-grossiers  et 
très-violens ,  de.  l’autre  insuffisans  et  dirigés  sans  méthode. 
Lors  même  qu'un  médecin  les  dirigeait,  ces  traitemens  ne 
pouvaient  réussir  que  par  hasard,  d’un  côté  parce  qu'on 
manquait  de  notions  sur  l'action  du  mercure  en  général,  de 
l’autre  parce  qu’il  fallait  de  nombreuses  expériences  et  beau¬ 
coup  de  méditations  sur  ies  faits  pour  établir  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  les  conditions  de  la  véritable  méthode  curative. 
On  hésitait  toujours  entre  le  trop  et  le  trop  peu.  Quelques 
inédicastres,  plus  hardis ,  prescrivaient  des  quantités  énormes 
d'onguent  mercuriel  à  chaque  friction  ;  pour  comprendre 
combien  cette  méthode  pouvait  être  dangereuse ,  il  ne  faut 
qu'avoir  une  idée  du  traitement  par  ies  frictions  et  de  son 
énergie.  D'autres,  plus  timides,  se  servent  d’onguens  cha¬ 
marrés,  dans  lesquels  le  mercure  ne  pouvait  agir  tout  au 
plus  que  comme  auxiliaire  insignifiant,  ce  qui  avait  fort 
souvent  pour  conséquence ,  au  grand  détriment  des  malades, 
de  refouler  les  symptômes  de  l’affection  vers  des  parties  plus 
importantes  et  plus  nobles.  Dans  les  deux  cas,  les  malades 
sortaient  nécessairement  en  mauvais  état  des  mains  des  gué¬ 
risseurs  ,  et  ce  qui  était  la  suite  de  la  maladresse  ou  du  défaut 
de  raisonnement  était  attribué  à  la  seule  nature  vénéneuse 
du  métal.  On  savait  peu  de  chose  ,  ou  même  on  ne  savait  rien 
du  tout  sur  l’importance  de  la  salivation,  par  exemple-  beau¬ 
coup  même  ne  la  regardaient  pas  comme  un  effet  spécifique 
du  mercure,  quoique  des  médecins  du  i3e  et  dti  i4e  siècles 
sussent  déjà  diriger  des  traitemens  mercuriels  eu  forme,  et 
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connussent  la  salivation  comme  en  étant  la  conséquence.  Ces 
sortes  de  tiaitemens  devaient  avoir  pour  résultat  très- fré¬ 
quent  une  palliation  tout  au  plus  temporaire  de  la  vérole  ,* 
ou  bien  l'abus,  l’usage  intempestif  des  frictions  occasionait 
la  perte  des  gencives,  des  dents,  d’une  partie  même  de  la 
mâchoire,  et  le  sujet,  guéri  réellement  de  la  vérole,  traî¬ 
nait  peut-être  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours  une  existence  que 
les  desordres  physiques  résultant  d’un  traitement  mercuriel 
insensé  avaient  rendue  languissante  et  déplorable. 

Mais  ces  maux  corporels  palpables,  suite  absolue  et  ex¬ 
clusive  du  traitement  mercuriel,  ne  peuvent  survenir  que 
quand  r  sans  avoir  égard  a  la  constitution,  aux  idiosyncra¬ 
sies,  a  la  sensibilité  du  sujet,  on  le  condamne  indistincte¬ 
ment  a  consommer  plusieurs  onces  d’onguent  mercuriel  en 
une  seule  friction.  11  n’est  donc  pas  surprenant  qu’une  mé¬ 
thode  curative  aussi  grossière,  aussi  peu  raisonnée ,  ait  fait  dire 
à  Ulrio  de  Hutten  :  adc  o  durum  erat  hoc  curatiônïs  genus , 
ni  perdre  morho  complices,  quam  sic  levari  mallent.  Une 
salivation  douloureuse  ,  et  que  rien  ne  pouvait  arrêter ,  devait 
inévitablement  affaiblir  certains  individus  à  tel  point,  que, 
comme  l’affirme  Ulric  de  Hutten,  ils  succombaient  pendant 
le  traitement  même,  périssaient  plus  tard,  ou  ne  se  rele¬ 
vaient  jamais  de  la  violente  secousse  qu’ils  avaient  éprouvée. 
\u  milieu  de  ces  horribles  traitemens  par  les  sueurs  et  la  sa¬ 
livation  ,  h  n’était  pas  rare  de  voir  les  dents  tomber,  la 
langue  et  la  bouche  entière  se  gangrener,  la  mâchoire  être 
frappée  de  gangrène,  et,  â  part  les  effets  spécifiques  du  mer¬ 
cure  sur  la  bouche,  on  observait  fréquemment  à  leur  suite 
les  symptômes  ordinaires  et  bien  connus  de  tout  empoison¬ 
nement  par  une  substance  métallique  quelconque,  la  para¬ 
lysie  d’un  ou  plusieurs  membres  ou  organes,  ou  un  trem¬ 
blement  incurable  des  membres.  Ici,  il  est  tout  â  fait  indif¬ 
férent  que  la  vérole  soit  en  jeu,  ou  non;  les  maux  qui 
viennent  d’être  mentionnés  sont  les  suites  absolues  et  pures 
de  l’abus  du  mercure  et  d’un  empoisonnement  manifeste  ; 
personne  ne  peut  s’y#tromper. 

Mais  ces  maux  reeis  qui  succèdent  uniquement  â  l’emploi 
mal  raisonné  etabusil  du  mercure,  ne  sont  pas  ce  qn’on  ap¬ 
pelait  autrefois  et  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  maladie  mer¬ 
curielle.  On  attribue  au  mercure,  et  seulement  quand  il  est 
employé  contre  la  vérole,  des  affections  toutes  différentes, 
des  suites  d’une  toute  amie  nature,  qu'on  chercherait  vai- 
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nemeiit  dans  aucune  autre  maladie,  quelque  abus  qu’on  en 
ait  pu  fai  te  contre  celle-ci.  On  voit  survenir  des  ulcérations 
dans  la  gorge,  des  douleurs  ostéocopes  et  des  affections  du 
tissu  osseux ,  quand  on  l’applique  au  traitement  de  la  vérole  , 
de  sorte  qu’on  doute  souvent  s’il  a  réellement  du  pouvoir 
contre  cette  affection,  et  si  l’on  ne  doit  pas  lui  attribuer  plu¬ 
tôt  qu’à  elle  la  plupart  des  maux  considérés  jusqu’ici  comme 
constituant  la  syphilis  secondaire.  On  doit  être  surpris 
de  ce  que  c’est  précisément  quand  on  l’emploie  contre  la  vé¬ 
role  qu’il  produit  des  maux  qu’on  ne  lui  voit  pas  provoquer 
lorsqu’on  l’administre,  même  avec  abus,  dans  d’autres  af¬ 
fections  ,  des  maux  dont  la  plupart,  ont  été  reconnus  de  toutes 
parts,  par  presque  tous  les  écrivains,  comme  des  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  vérole,  des  maux  enfin  qui,  nul  prati¬ 
cien  expérimenté  et  impartial  ne  le  niera,  éclatent  à  la  suite 
de  la  vérole,  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  même  pris  un  seul 
grain  de  mercure.  Ce  phénomène  très-remarquable  a  néces¬ 
sairement  besoin  d’être  approfondi,  si  l’on  veut  en  décou¬ 
vrir  la  véritable  source  et  déterminer  si  le  mercure  prend 
réellement  part  a  la  production  des  maladies  généralement 
considérées  comme  vérole  secondaire,  et  jusqu’à  quel  point, 
dans  le  cas  d’affirmative,  il  y  participe. 

La  première  et  la  principale  cause  pour  laquelle  la  mala¬ 
die  mercurielle  devient  de  jour  en  jour  plus  répandue,  tient 
incontestablement  à  ce  qu’il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  s’est 
éloigné  de  la  bonne  méthode  dans  l'application  du  métal ,  et 
même  à  ce  que,  dans  tous  les  temps  ,  il  n’y  a  jamais  eu  qu’un 
petit  nombre  de  personnes  qui  l’aient  suivie.  Il  me  serait  fa¬ 
cile  de  prouver  cette  assertion,  l’histoire  à  la  main ,  mais  je 
me  contenterai  de  présenter  le  tableau  raccourci  des  vices  les 
plus  essentiels  des  méthodes  antisyphilitiques  ordinaires  ,  en 
tant  qu’ils  sont,  à  proprement  parler,  la  source  de  la  pré¬ 
tendue  maladie  mercurielle  qui  règne  aujourd’hui. 

En  général,  dans  tous  les  temps,  on  a  considéré  avec  trop 
de  légèreté  le  traitement  de  la  vérole  secondaire,  parce  qu’on 
était  dépourvu  d’idées  exactes  sur  son  caractère  particulier 
et  sur  son  opiniâtreté  souvent  incroyable.  On  ne  voit  luire 
l’aurore  de  la  vérité  que  dans  la  théorie  de  Boerhaave ,  qui 
pensait  que  le  virus  vénérien  a  son  siège  dans  la  graisse  , 
et  qu’il  faut,  pour  le  détruire,  procurer  autant  que  possible 
la  fonte  et  l'expulsion  de  celle-ci,  au  moyen  deda  salivation. 
En  effet,  le  mode  de  traitement  qui  repose  sur  cette  théorie, 
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établit  pour  principale  condition  de  la  réussite  et  de  la  gué¬ 
rison  radicale  de  la  maladie,  la  déproduction  poussée  aussi 
loin  q  u’il  est  praticable  de  le  faire.  Mais  comme  on  s’attacha 
davantage  à  la  salivation  qu’à  la  propriété  antisy pbilrliq ue 
du  mercure  et  à  celle  dont  il  jouit  de  changer  le  mode  de 
vitalité  du  système  lymphatique,  il  était  inévitable  que  des 
idées  vraies,  théoriquement  parlant,  perdissent  de  leur  im¬ 
portance  sous  le  point  de  vue  pratique,  lorsqu’on  voyait  un 
très-grand  nombre  d’individus  ne  point  être  guéris,  malgré 
la  salivation  la  plus  abondante,  quand  leur  corps  n’avait 
point  été  suffisamment  chargé  de  mercure.  De  l'a  l’opinion 
générale  d’après  laquelle  a  été  bannie  de  la  pratique  médi¬ 
cale  la  salivation,  qui  d’ailleurs  n’avait  jamais  été  beaucoup 
aimée  ni  par  les  médecins,  ni  par  les  personnes  étrangères 
a  Part-  de  là  la  mésaventureuse  méthode  de  Montpellier, 
par  extinction  -  de  là  la  méthode  par  le  sublimé,  préconisée 
et  introduite  par  Van  Swiéten  ;  de  là  enfin  ce  principe  thé¬ 
rapeutique,  le  plus  déplorable  qu’on  ait  jamais  imaginé,  celui 
de  continuer  à  employer  le  mercure  pendant  huit  ou  quinze 
jours  encore  après  la  disparition  des  symptômes  syphili¬ 
tiques. 

Mais,  généralement  parlant,  il  n’y  a  rien  de  bon  à  espé¬ 
rer  pour  quiconque  suit  une  pareille  marche.  En  effet ,  lors¬ 
qu’on  administre  le  mercure  de  cette  manière  ,  et  la  plupart 
du  temps  encore  sans  prescrire  un  régime  correspondant,  ia 
réapparition  des  symptômes  vénériens  est  inévitable.  Mais 
comme  ordinairement  on  croit  cette  réapparition  une  chose 
impossible,  les  symptômes  qui  renaissent  passent  souvent 
déjà  pour  des  signes  de  cachexie  mercurielle,  ou  ,  si  l’aveu¬ 
glement  du  médecin  ne  va  pas  si  loin,  iis  sont  traités  d’une 
manière  tout  aussi  peu  méthodique  que  la  première  fois  , 
c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  disparu.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  tout  naturel  que  la  maladie  réputée  mercurielle , 
et  traitée  en  conséquence,  s’aggrave  plutôt  qu’elle  ne  s’a¬ 
mende,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  fâcheux,  et  nourrit 
l’erreur  dans  laquelle  on  est  tombé,  elle  cède  à  l’influence 
d’un  traitement  iori  indifférent.  Ce  n’est  effectivement  pas 
une  chose  bien  difficile,  dans  certains  cas  peu  graves,  que 
de  faire  disparaître,  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  des  ulcérations  dans  la  gorge ,  des  éruptions  Qutanées, 
et  des  douleurs  ostéocopes  ,  en  soumettant  le  malade  à  l’usage 
des  préparations  ’  antimoniales  et  sulfureuses,  combinées 
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avec  les  laxatifs,  une  diète  sévère  et  les  boissons  sudorifi¬ 
ques.  L’expérience  m’a  convaincu  que,  par  exemple  ,  la  vérole 
quia  sauté  des  parties  génitales  aux  amygdales,  peut  demeurer 
pendant  long-temps  fixée  à  ces  glandes,  comme  affection  pu» 
rement  locale ,  que  des  gargarismes  avec  ou  sans  mercure 
sont  très-capables  d’appaiser  l’inflammation  et  la  suppura¬ 
tion  qu’elle  y  excite,  et  que  beaucoup  d’individus  passent 
ainsi  des  années  entières  a  la  suite  du  traitement  le  plus  su¬ 
perficiel ,  sans  éprouver  d’autres  accidens  qu’une  angine ,  qui 
revient  sans  cesse,  et  un  gonflement  inflammatoire  des 
amygdales ,  accompagnés  d’une  sécrétion  abondante  et  d’une 
accumulation  de  mucosités  dans  la  gorge.  Cette  forme  plus 
douce  et  plus  lente  de  la  syphilis  secondaire  affermit  les  an¬ 
tagonistes  de  l’emploi  énergique  du  mercure  dans  leurs 
hausses  idées  et  leur  mauvaise  méthode  de  traiter  la  maladie, 
et  1  expérience  semble  se  prononcer  en  leur  faveur,  lorsque 
les  ulcérations  de  la  gorge  ,  qu’ils  déclarent  être  vénériennes  , 
cè  lent  d’une  manière  temporaire  a  une  méthode  de  traite¬ 
ment  dirigée  contre  l’action  du  métal. 

Lors  même  que  le  praticien  envisage  les  symptômes  syphi¬ 
litiques  qui  reparaissent  sous  leur  véritable  point  de  vue,  et 
les  prend  pour  ce  qu’ils  sont  réellement ,  a  moins  d’être  guidé 
par  des  principes  thérapeutiques  bien  arrêtés,  il  ne  tarde  pas 
a  se  trouver  conduit  a  admettre  une  maladie  mercurielle; 
car ,  généralement  parlant,  tous  les  traitemens  mercuriels, 
quelque  célébrés  même  que  soient  les  préparations  qui  en 
font  la  base,  tous,  dis-je,  a  moins  qu’ils  ne  poursuivent 
ïjiéthodiquement  un  but,  a  la  vérité,  extrême,  sont  sous 
l'influence  d’un  pur  hasard,  réussissent  quelquefois,  mais 
ne  font  ordinairement  que  pallier  la  maladie.  Si ,  dans  cet 
état  de  choses,  le  mai,  tant  de  fois  pallié,  éclate  et  re¬ 
paraît  de  nouveau,  qui  peut  préserver  le  médecin  de  croire 
à  une  maladie  mercurielle  ,  en  faveur  de  laquelle  se  réunis¬ 
sent  tant  et  de  si  puissantes  autorités  ?  A  la  vérité,  le  sens 
commun,  et  non  l’esprit  dévoyé  par  l’art  ou  hérissé  de  pré¬ 
jugés  scientifiques  de  toute  espèce,  demande  comment  il  est 
possible  que  quelques  grains  de  sublimé  corrosif ,  de  mercure 
doux,  ou  quelques  gros  d’onguent  napolitain,  qui  affec¬ 
tent  à  peine  l’organisme  d’une  manière  sensible,  lorsque  le 
malade  en  fait  usage,  continuent  encore  à  agir  pendant  des 
semaines  et  des  mois  après  qu’on  a  discontinué  de  les  ad¬ 
ministrer,  ou  plutôt  11e  dorment  a  connaître  leur  action  par 
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ticulière  et  funeste  que  long-temps  après  leur  introduction 
dans  le  corps.  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  d’absurde  dans 
une  pareille  idée?  Un  homme  sensé  pourrait-il  s’empêcher 
de  sourire  s’il  voyait  attribuer  le  vomissement  dont  un 
individu  serait  atteint  a  un  vomitif  que  ce  même  individu 
aurait  pris  quinze  [ours  auparavant?  Ou  bien  Porganisme  con¬ 
damne-t-il  si  malheureusement  a  l’inertie,  en  faveur  du  mer¬ 
cure,  cette  prodigieuse  faculté  assimilatrice  qu’il  exerce  sur 
tous  les  corps  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact  ?  Lui  qui  sait 
résister  même  à  des  empoisonnemens  par  Parsenic  ,  ou  en 
triompher,  lui  qui  supporte  le  nitrate  d’argent,  Pacide  hy- 
drocyanique ,  le  phosphore,  serait-il  privé  du  pouvoir  d’ab¬ 
sorber  et  d’assimiler  à  l'occasion  du  mercure  seul?  Gela  est-il 
probable,  cela  est-il  admissible  pour  quiconque  raisonne? 

Nous  ne  prétendons  pas  non  plus,  répondent  les  anti- 
mercurialistes  modérés ,  que  tous  les  symptômes  qui  éclatent 
après  l’emploi  du  mercure  contre  les  accidens  primitifs  ou 
secondaires  de  la  vérole,  soient  absolument  et  partout  ma¬ 
ladie  mercurielle.  Non  ,  nous  accordons  qu’il  y  a  encore  un 
peu  de  syphilis  là  dedans,  mais  une  syphilis  aggravée  par 
l’usage  du  mercure,  et  qui  n’est  plus  susceptible  d’être  guérie 
par  lui.* 

Cette  explication  ambiguë  n’est  pas  moins  fausse  en  théorie 
que  dangereuse  dans  la  pratique.  Le  mercure  n’en  demeure 
pas  moins  la  cause  principale  des  symptômes  qui  renaissent 
sans  cesse  •  c’est  lui  qui  agrave  la  syphilis,  qui  l’exaspère 
jusqu’au  point  de  la  faire  se  jeter  sur  les  os,  qui  conduit  les 
hommes  à  une  mort  prématurée  et  douloureuse  ;  et  Louvrier 
et  Rust  veulent  que  ce  soit  précisément  dans  les  cas  où  la 
vérole  secondaire  éclate  au  milieu  des  tissus  organiques  de 
la  seconde  série ,  dans  le  périoste,  les  os,  les  tendons,  les 
aponévroses  et  les  iigamens,  qu’on  ait  recouis  aux  frictions 
mercurielles  énergiques  ;  et  l’on  ne  peut  pas  nier  non  plus 
que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus 
souvent  ces  symptômes,  sont  lorsque  le  mercure  a  été  em¬ 
ployé  déjà  pendant  des  années  entières  ,  tantôt  sous  une 
forme,  tantôt  sous  une  autre,  cl  qu’on  serait  réellement 
tenté  de  croire  qu’il  n’est  pas  le  vrai  moyen  auquel  on  doit 
recourir  pour  combattre  la  vérole;  mais  il  sera  toujours  le 
moyen,  lorsqu’on  l’emploiera  convenablement ,  tandis  que, 
dans  le  cas  contraire,  il  ne  sera  qu’un  mauvais  palliatif,  sou¬ 
vent  plus  nuisible  qu’utile.  Mieux  vaut  ne  pas  employer  de 
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mercure  du  tout ,  que  de  l’administrer  sans  méthode;  c’est 
là  une  maxime  applicable  également  à  tous  les  temps  ,  et  que 
iode  a  déjà  émise  >  car  c’est  principalement ,  uniquement 
meme  l  emploi  non  méthodique  de  ce  métal  qu’on  doit  con¬ 
sidérer  comme  la  source  de  la  prétendue  maladie  mercurielle  , 
laquelle,  envisagée  sous  son  vrai  jour,  m’est  qu’une  vérole 
mal  traitée. 

il  n  est  pas  rare  que  les  chancres  des  parties  génitales  se 
guérissent ,  qu’ils  apparaissent  méîastatiquement  aux  amyg¬ 
dales,  et  qu’avec  le  temps  les  formes  les  plus  fâcheuses 
de  la  syphilis ,  les  affections  de  toute  espèce  du  tissu  osseux  , 
tourmentent,  mutilent  et  défigurent  l’homme.  Ce  résultat 
a  lieu  ,  qu  on  traite  la  maladie  par  le  mercure  ou  sans  mer¬ 
cure.  Mais  ce  qui  est  vrai  aussi,  c’est  qu’il  arrive  souvent 
que  1  effet  est  hâté  par  le  mercure,  que  les  formes  morbides 
deviennent  par  lui  plus  fâcheuses  et  plus  opiniâtres.  Le  mer¬ 
cure  agit  sur  l’organisme  et  sur  la  syphilis  ,  d’abord  par  la 
déproduction  générale  qu’il  occasions,  et  en  frappant  de 
mort  la  vie  organique  ,  puis1  en  opérant  un  changement  spé¬ 
cifique  dans  le  mode  de  vitalité  du  système  lymphatique 
et  du  tissu  cellulaire,  de  sorte  que  j’ai  vu  disparaître  les 
restes  d  une  maladie  scrofuleuse  de  jeunesse  sous  l’influence 
d’un  traitement  énergique  et  méthodique  par  les  frictions , 
dirigé  contre  la  vérole.  La  théorie  nous  fait  concevoir  la  vé¬ 
role  vivante  ou  parasite  dans  les  tissus  de  l’organisme,  et  rie 
pouvant  etre  anéantie  que  par  l'action  la  plus  profonde  et  la 
plus  prolongée  du  métal  sur  l’économie.  L  expérience  con¬ 
firme  cette  vue  théorique  ,  en  nous  montrant  l’insuccès  ordi¬ 
naire  des  traîtemens  mercuriels  qui  tendent  à  borner  la  dé- 
production  de  l’organisme  ou  la  modification  de  la  vitalité 
du  système  lymphatique;  car  à  mesure  que  la  vie  organique 
perd  de  son  énergie  par  l’action  du  mercure,  et  que  le  sys¬ 
tème  lymphatique  éprouve  un  genre  particulier  d’excitation  9 
la  vie  individuelle  de  la  vérole  s’affaiblit  aussi  ;  mais  sa  nature 
parasite  fait  qu’elle  ne  tarde  pas  à  revenir  de  la  première 
attaque  qui  l’avait  paralysée  ,  quand  on  ne  fortifie  pas  de  plus 
en  plus  cette  attaque,  quand  on  n’appelle  pas  à  son  secours 
tous  les  moyens  propres  ,  d’une  part ,  à  porter  la  déproduc¬ 
tion  au  comble ,  de  l’autre,  à  rendre  durable  et  violent  le 
changement  spécifique  opéré  dans  le  mode  de  vitalité  du 
système  lymphatique.  J3e  là,  cette  circonstance ,  si  fréquente 
à  rencontrer  ,  mais  la  plupart  du  temps  mal  interprétée  ,  que, 
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même  pendant  le  traitement  mercuriel ,  les  ulcères  vénériens, 
qui  marchaient  d’abord  vers  la  guérison,  empirent  plus  tard  , 
et  prennent  un  cachet  particulier,  qu’on  doit  certainement 
attribuer  à  ce  que  le  mercure  n’exerce  pas  une  action  cura¬ 
tive;  de  la,  l’exaspération  générale,  si  commune,  de  tous 
les  symptômes  syphilitiques  ,  quand  on  n’administre  pas  assez 
de  mercure.  Ces  ulcères  vénériens  d’aspect  scorbutique,  a 
bords  livides  et  saignans  au  moindre  contact  ,  sont  ce  qu’on 
appelle  généralement  ulcères  mercuriels.  Cette  aggravation 
générale  de  tous  les  symptômes  syphilitiques,  pendant  et 
peu  de  temps  après  un  traitement  mercuriel,  est  ce  qui  con¬ 
stitue  la  prétendue  maladie  mercurielle.  Mais  ulcères  mer¬ 
curiels  et  maladie  mercurielle  générale  reconnaisssent  tous  la 
même  origine,  étant  tous  de  la  même  nature  ;  c’est  une  syphilis 
exaspérée  par  l’usage  non  méthodique  du  mercure,  une  vé¬ 
role  compliquée  de  cachexie  mercurielle,  une  maladie  ju¬ 
melle,  dont  le  traitement  doit  surtout  embarrasser  beaucoup 
le  praticien  sans  expérience  ;  car  ,  disent  de  graves  autorités  , 
les  mercuriaux  ne  conviennent  point  en  pareil  cas  ,  il  faut 
recourir  a  d’autres  moyens,  et,  avant  tout ,  chasser  du  corps 
le  mercure,  qui  est  la  principale  source  de  îout  le  mal. 

Certes,  il  n’est  pas  rare  qu’en  discontinuant  le  mercure, 
prescrivant  un  régime  convenable,  et  donnant  des  antiscorbu¬ 
tiques  ,  une  vérole  plutôt  exaspérée  qu’amendée  par  ce  métal, 
s’efface  pour  quelque  temps,  que  les  ulcères  se  détergent  et 
guérissent  même  ,  que  les  douleurs  ostéocopes  et  les  gonfie- 
mens  osseux  disparaissent  jusqu’à  un  certain  degré.  Quoique 
ce  ne  soit  la  rien  moins  qu’une  cure  radicale  de  la  vérole, 
l’amélioration  temporaire  n’en  impose  que  trop  à  l’homme 
sans  expérience,  le  porte  a  croire  que  tout  est  fini,  et  le 
confirme  dans  l’idée  qu’il  existe  réellement  une  maladie  mer¬ 
curielle;  lors  même  que  le  mal,  adouci  par  l’interruption 
d’un  traitement  qui  ne  pouvait  aboutir  à  rien  ,  reparaît  plus 
violent  et  plus  opiniâtre  que  jamais,  les  yeux  de  celui  qui 
croit  â  cette  maladie  ne  se  dessillent  point  quand  il  lit  dans 
l’ouvrage  publié  dernièrement  par  Dzôndi  ,  qu’il  est  bien 
plus  facile  de  guérir  la  vérole  la  plus  invétérée  qu’un  em¬ 
poisonnement  par  le  mercure ,  qu’il  suffit  ,  pour  la  première  , 
de  quelques  semaines,  tandis  que  l’autre  exige  des  mois,  quel¬ 
quefois  même  des  années,  surtout  lorsque  l’empoisonnement 
a  eu  lieu  peu  à  peu.  J’ajouterai  que  la  vie  entière  ne  suffirait 
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peut-être  pas,  à  moins  qu’on  n’eût  recours  à  un  traitement 
mercuriel  énergique  et  méthodique. 


Ricettario  climco ,  c’est-'a-dire  Formulaire  clinique  de  Va» 
lerien-Louis  B re ra  ,  rédigé  et  mis  en  ordre  par  Pierre 
Dall’Oste  .  augmenté  par  Zaccharie  Tennani  et  Joseph- 
Philippe  Spongia,  avec  la  classification  officinale  des 
remèdes ;  par  Pierre  De’Col  ,  3e  édition.  Padoue,  1826, 
in-18  de  254  pages. 

La  première  édition  de  ce  Formulaire  date  de  1817. 
docteur  Dall’Oste  a  recueilli  les  formules  qu’il  renferme  à  la 
clinique  du  professeur  Brera ,  auquel  elles  ont  été  suggérées 
uniquement  par  chaque  cas  offert  a  son  observation.  Quant  a 
l’ordre  dans  lequel  il  a  cru  devoir  les  disposer ,  il  lui  a  paru 
(jue  le  meilleur  était  de  les  ranger  d’après  la  composition  ou 
préparation  ,  en  indiquant  avec  soin  les  cas  où  elles  ont  paru 
le  mieux  indiqués  et  le  plus  efficaces.  Pour  la  nomenclature, 
il  s’est  servi  des  noms  communs  les  plus  connus,  et  par 
conséquent  les  plus  faciles  à  comprendre.  Ces  formules  sont 
écrites  en  latin,  et  presque  sans  abréviations,  telles  que  le 
professeur  les  a  dictées  au  lit  des  malades.  Les  annotations 
sur  les  cas  où  elles  conviennent  sont  seules  en  italien. 

Il  est  passé  en  maxime,  dit  M.  Dall’Oste,  dans  l’école, 
relativement  aux  différences  des  maladies  :  i°  qu’elles  peu¬ 
vent  être  ou  générales  ou  locales  ;  20  que  les  premières  con¬ 
sistent  dans  un  état  morbide  de  tous  les  systèmes  ou  de  la 
plus  grande  partie  d’entre  eux  ,  et  ce  sont  celles  qui  affectent 
l’excitemlnt  général  ;  3°  que  les  secondes  affectent  seulement 
l’un  ou  l’autre  des  systèmes  ou  des  organes,  et  consistent 
dans  des  altérations  de  fonctions  de  ceux-ci  ou  de  ceux  là, 
soit  par  condition  morbide  idiopathique,  soit  par  affection 
consensuelle  ou  sympathique. 

Il  résulte  de  là  que  les  remèdes,  soit  simples ,  soit  compo¬ 
sés,  sont  divisés  en  ceux  qui  agissent  sur  l’exeitement  géné¬ 
ral  ,  et  ceux  qui  opèrent  particulièrement  sur  quelque  sys¬ 
tème  ou  organe  spécial ,  et  par  suite  sur  la  faculté  ou  sur  la 
i, onction  de  celui-ci  ou  de  celui-là.  La  première  manière 
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d’agir  a  reçu  le  nom  de  dynamique ,  la  seconde  celui  de/ce- 
tive.  .  . 

Les  remèdes  dynamiques  sont  les  stimulans  ou  excitons  et 
les  contre-stiroulans  ou  débilitans  directs.  Les  remèdes  exci- 
tans  sont  ou permanens -,  c’est-à-dire  que  leur  action  se  main¬ 
tient  long-temps,  ou  diffusibles ,  c'est-à-dire  que  leur  action 
est  fugace;  les  premiers  repondent  aux  toniques  de  beau¬ 
coup  de  médecins ,  et  les  seconds  à  une  grande  partie  des  re¬ 
mèdes  appelés  nervins. 

Les  remèdes  électifs  sont  tels,  ou  dans  certaines  condi¬ 
tions  morbides,  ou  ordinairement  dans  toutes  les  circons¬ 
tances,  et  en  santé  comme  en  maladie,  dans  une  diathèse 
comme  dans  une  autre.  Dans  le  premier  cas  ,  leur  action 
élective  est  dépendante  le  plus  souvent  de  leur  action  dyna¬ 
mique;  dans  le  second  cas,  elle  est  absolue  et  indépendante 
de  celle-ci.  Les  premiers  agissent  donc  sur  licitement  gé¬ 
néral  comme  les  autres  stimulans  ou  débilitans  ,  si  ce  n’est 
que,  par  suite  de  circonstances  morbides  particulières  de  cer¬ 
tains  organes  ou  systèmes,  et  peut-être  par  la  seule  diffé¬ 
rence  du  degré  de  l’affection,  ils  déploient  une  activité  plus 
grande  sur  licitement  de  l’un  d’eux:  par  exemple,  les 
ethers,  les  acides  minéraux  et  le  camphre,  dans  le  cas  d'hy¬ 
persthénie,  agissent  comme  diurétiques,  comme  diaphoni¬ 
ques,  etc.,  et  annoncent  par  la  une  faculté  élective  sur  les 
reins ,  sur  la  peau  ,  etc..  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  cas 
d  hypersthénie ,  car  alors  ils  augmentent  les  rétentions  si 
celles-ci  ont  lieu  ,  et  agissent  par  conséquent  eu  sens  opposé. 
Leci  concerne  également  le  nitre,  le  tartre  émétique  et 
l’acide,  prussique ,  parmi  les  remèdes  d’action  dynamique 
opposée.  Les  seconds,  c’est-à-dire  les  électifs  absolus  agis¬ 
sent  sur  1  irritabilité  ou  sur  la  sensibilité,  qui  sont  les> effets 
par  iesquels  le  principe  de  la  vie  se  manifeste,  et  par  consé¬ 
quent  les  causes  de  tous  les  symptômes  :  à  cette  classe  an 
partiennent  l’opium  ,  la  digitale,  etc.,  qui  agissent  sur  la 
qualité  du  système  irritable  ou  nerveux,  et  les  cantharides 
le  mercure,  la  rhubarbe,  Pipécacuanha  ,  qui  opèrent  sur  l’ac- 
11011  de  certains  organes  particuliers.  En  général ,  ces  re- 
medes  eiectifs  sont  les  anodins  ou  sédatifs,  dans  le  sens  de 
Lullen  ,  qui  engourdissent  la  sensibilité;  les  narcotiques,  Gu; 
modifient  le  sensorium  ;  les  antispasmodiques ,  qui  opèrent 
sur  le  système  musculaire;  les  remèdes  qui  agissent  en  abat 
ant  energie  du  système  sanguin,  ou  les  déprimons;  les 
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résolutifs  ou  désobstruans  ;  qui  agissent  sur  le  système  lym¬ 
phatique,  etc.  On  doit  ranger  parmi  ceux  qui  dirigent  leur 
action  sur  des  organes  particuliers,  les  vomitifs,  les  diuré¬ 
tiques,  les  diaphoniques ,  les  purgatifs,  les  astringens,  les 
emménagogues ,  les  pectoraux  et  les  irritans  particuliers  qui 
troublent  la  réaction  spéciale  de  ces  organes. 

Les  différentes  doses  des  remèdes,  la  diversité  de  leur 
combinaison  ,  les  idiosyncrasies,  le  degré  de  la  maladie,  l'an¬ 
tagonisme  contraire  qui  peut  exister  dans  quelque  partie  de 
1  organisme ,  les  changemens  qui  peuvent  avoir  lieu  dans 
les  substances ,  sont  autant  de  circonstances  intimes  suscepti¬ 
bles  d’amoindrir,  modifier  ou  annuler  cette  propriété  dans 
ces  remèdes.  Toutes  ces  choses  doivent  être  prises  en  consi¬ 
dération  dans  le  jugement  qu’on  porte  sur  la  puissance  on 
les  effets  des  médicamens  qu'on  administre. 

Il  importe  de  distinguer  la  propriété  élective  dynamique 
de  la  propriété  élective  absolue,  selon  qu’on  veut  exciter 
1  action  diminuée,  ou  diminuer  l'action  augmentée  de  quel¬ 
que  organe  ou  système  ,  lorsque  l’on  veut  provoquer  sur  l’un 
ou  sur  l’autre  un  déplacement  on  un  antagonisme  salutaire. 
Daus  la  première  circonstance  ,  la  partie  sur  laquelle  on  agit 
est  dans  un  état  morbide  qui  dépend  le  plus  ordinairement 
d’une  condition  dynamique;  dans  la  seconde,  on  agit  sur  un, 
organe  sain.  Il  est  clair  que,  dans  Je  premier  cas,  il  faut  se 
servir  de  remèdes  électifs  absolus ,  quj agissent  sur  les  organes 
sains  comme  sur  les  organes  malades.  Il  est  des  remèdes  qui 
réunissent  en  eux  ces  deux  facultés,  ou  absolument  et  tou¬ 
jours,  ou  seulement  à  l’aide  de  certaines  combinaisons  avec 
d’autres,  ou  à  des  doses  différentes.  Par  exemple,  la  digitale 
est  toujours  un  déprimant  et  diurétique  ;  l’opium  est  tou¬ 
jours  un  excitant,  mais  il  n’est  sudorifique  que  lorsqu’il  est 
uni  a  i’ipécacuanba  et  au  tartre  vitriolé,  à  certaine  dose  et 
dans  certaine  proportion.  Ainsi  le  kermès  a  petite  dose  favo¬ 
rise  l’exhalation  pulmonaire;  à  pins  haute  dose,  il  agit 
comme  purgatif.  On  doit  en  dire  autant  du  tartre  émétique 
et  d’une  foule  d'autres  médicamens.  Ce  n’est  donc  point  errer 
que  de  se  servir  quelquefois  de  la  faculté  dynamique, 
et  d  autres  fois  de  la  laculté  élective  de  certains  remèdes, 
de  varier  les  combinaisons  et  les  doses,  et,  en  raison  de 
ces  variations,  de  donner  des  noms  différées  aux  composi¬ 
tions  qui  en  résultent,  puisque  leur  activité  n’est  pas  la 
même.  Combiner  en  outre  la  faculté  dynamique  avec  i’élec - 
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Vive ,  dans  les  remèdes  les  plus  simples  comme  les  plus  com¬ 
posés,  est  donc  le  meilleur  moyen  d'opérer. 

Certains  médicamens  jouissent  d’une  réputation  particu¬ 
lière  dans  certaines  maladies,  et  par  là  iis  ont  reçu  certains 
noms,  tels  que  ceux  de  fébrifuges,  d’antiphlogistiques ,  de 
tempérans.  M.  DalTOste  leur  a  laissé  ces  noms ,  afin  de  ne  pas 
trop  innover  dans  les  mots.  Pour  les  autres,  dont  l’action 
est  encore  un  sujet  de  discussion,  il  leur  a  donné  des  noms 
tirés  de  la  principale  des  substances  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

Les  personnes  habituées  à  réfléchir  verront  aisément  à  quel 
point  les  Italiens  ont  étudié  les  ressources  de  la  thérapeuti- 
que ,  quels  efforts  ils  ont  faits  pour  concilier  leurs  théories 
pathologiques  avec  les  résultats  de  l’expérience  appréciés  à 
l’aide  de  leur  physiologie  pathologique.  Celle-ci  est  encore 
entachée  de  brownisme;  on  y  retrouve  licitement  déta¬ 
ché  de  l’organisme  ;  mais  on  y  trouve  aussi  les  organes ,  dont 
Brown  avait  si  peu  tenu  compte.  On  voit  que,  si  les  prati¬ 
ciens  formés  par  M.  Brera  admettent  des  spécifiques  d’or¬ 
ganes,  sous  le  nom  d  électifs,  ils  reconnaissent  qu’au  moins 
pour  plusieurs  de  ces  remèdes,  leur  propriété  élective  dé¬ 
pend  de  1  état  du  sujet ,  de#ses  organes ,  de  la  dose  du  médi¬ 
cament,  non  moins  que  de  la  nature  de  celui-ci;  ils  admet¬ 
tent  également  l’influence  des  circonstances,  même  pour  les 
électifs  qu’ils  appellent  absolus.  C'est  accorder  le  moins  nos- 
sible  aux  anciennes  théories. 

Dans  la  préface  de  la  seconde  édition,  qui  est  datée  de 
1821  ,  M.  Dall’Oste  dit  positivement  qu’il  faut  considérer  la 
propriété  de?  remèdes  simples  ou  composés  comme  sujette  à 
varier  à  l’infini,  et  ne  pas  croire  qu’ils  doivent  toujours  agir 
de  la  même  manière,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  dans 
toutes  les  combinaisons  possibles  ,  a  une  dose  quelconque, 
dans  toutes  les  conditions  où  le  corps  humain  peut  se  trouver 
et  que  celle-ci  demeure  toujours  la  même,  à  l’égard  des  re- 
mei*e.?,  dans  les  innombrables  vicissitudes  physiologiques  et 
pathologiques  au  milieu  desquelles  le  corps  peut  se  rencon- 
îiei.  Sans  cilei  beaucoup  d’exemples  particuliers,  il  demande 
seulement  si  1  eau  froide ,  qui  est  contre-stimulante  dans 
quelques  cas,  agit  comme  telle  dans  ceux  où,  au  lieu  d’as¬ 
soupir,  elle  réveille  l’action  vitale,  dans  la  lipothymie,  par 
exemple?  N  est-il  pas  vrai  que  le  quinquina,  si  convenable 
dans  la  fièvre  intermittente,  agit  avec  dommage  quand  en  le 
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donne  pendant  le  fort  de  l'accès,  tandis  qu'administré  pen¬ 
dant  l’intermission,  il  abat  promptement  la  maladie?  N'est  - 
il  pas  vrai  que,  dans  les  affections  gastriques,  les  diaphoré- 
tiques  et  les  diurétiques  agissent  souvent  comme  purgatifs? 
N’est-il  pas  vrai  que  beaucoup  de  diurétiques ,  principalement 
ceux  qui  doivent  être  pris  peu  a  peu ,  ne  provoquent  plus  la 
sécrétion  urinaire  quand  on  les  prend  en  une  seule  fois  ?  La 
seule  distinction  de  la  condition  des  maladies  doit  être 
la  source  des  indications,  dit  encore  M.  Dall’Oste,  et  la 
différence  des  indications  doit  marquer  celle  des  [remèdes 
dans  leurs  propriétés. 

Il  serait  difficile  de  citer  un  formulaire  a  la  rédaction  du¬ 
quel  ait  présidé  un  meilleur  esprit.  Non  que  nous  adoptions 
les  théories  extraorganiques  des  rédacteurs  de  ce  Codex  cli¬ 
nique,  mais  il  est  certain  qu’ils  ont  su  y  apporter  eux-mêmes 
de  telles  restrictions,  que  la  vérité  se  retrouve  dans  des  ex¬ 
ceptions  plus  nombreuses  que  la  règle.  S’ils  eussent  insisté 
davantage  sur  la  fréquence  et  l’importance  de  l’inflammation 
locale leur  travail  laisserait  peu  de  chose  à  désirer,  et  la 
différence  de  leurs  doctrines  avec  les  nôtres  serait  alors  dans 
les  mots  plus  que  dans  les  choses. 


Méthode  nouvelle  pour  le  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale ,  précédée  d’un  examen  critique  des 
divers  moyens  employés  par  les  orthopédistes  modernes  ; 
par  le  docteur  C.-G.  Pràvaz  ,  ancien  Elève  de  V Ecole  Po¬ 
lytechnique  y  Membre  correspondant  de  la  Société  de 
médecine  de  Genève y  etc .  Un  volume  in-8°.  Paris,  1827. 

On  peut  dire  de  l’orthopédie,  comme  de  certains  petits 
livres  y  qu’elle  a  ses  destinées  particulières-  peu  ou '.point 
cultivée  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  a  l'épo¬ 
que  où  la  chirurgie  était  déjà  en  honneur  dans  les  contrées 
devenues  le  centre  de  la  civilisation  et  des  lumières,  elle 
semblait  s’être  réfugiée  dans  un  coin  de  la  Suisse  (à  Orbe, 
canton  de  Vaud),  où  un  homme,  peu  connu  ailleurs 
que  dans  son  pays  (Venel),  la  pratiquait,  pour  ainsi 
dire,  en  secret,  se  refusant ,  par  modestie,  à  faire  part 
au  public  des  améliorations  pourtant  remarquables  qu’il  in¬ 
troduisait  dans  cette  branche  importante  de  l’art  de  guérir. 
Néanmoins,  quelques-unes  de  ses  inventions,  échappées  a 
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l’oubli,  nous  ont  été  transmises,  les  unes  par  des  recueils 
périodiques  du  siècle  dernier,  les  autres  par  les  disciples 
de  cet  homme  habile,  qui  sont  des  témoignages  vivans 
de  son  génie.  Pour  nous  borner  ici. à  l’objet  de  cet  arti¬ 
cle,  nous  dirons  qu’on  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  physiques  de  Lausanne  (page  202),  la 
description  de  plusieurs  moyens  mécaniques  propres  à  pré¬ 
venir ,  borner  et  même  corriger ,  dans  certains  cas ,  les 
courbures  latérales  de  T  épine  du  dos ,  par  Venei.  Ces 
moyens  avaient  pour  but  d’exercer  l’extension  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  dans  une  position  horizontale  ;  ils  consti¬ 
tuent  le  premier  lit  mécanique  à  extension,  dont  Venel  est 
l’inventeur  :  ce  lit  se  trouve  même  gravé  dans  une  planche 
annexée  aux  Mémoires  de  la  Société  de  Lausanne.  Moins 
hauteur  attachait  d’importance  à  cette  machine,  plus  on 
semble  s’être  empressé  de  lui  en  ravir  l’invention.  Ainsi 
M.  Heim  à  Wurfzbourg,  M.  Humbert  à  Morl'ey,  ont  fait 
usage  du  lit  de  Venel,  en  se  l’attribuant;  il  y  a  quelques 
années,  un  M.  Milli,  jusque  la  empîSyé  dans  une  maison 
de  commerce  de  Paris,  après  avoir  subi  un  traitement  chez 
M,  Heim,  pour  une  déviation  de  la  taille,  fit  exécuter,  à 
son  retour  de  Wurtzbourg,  ce  même  lit  mécanique,  sans 
en  indiquer  non  plus  l’origine.  L’usage  de  cette  machine 
s’est  propagé  de  la  maison  de  santé  fondée  par  M.  Midi 
dans  divers  autres  établissemens  qui  existent  aujourd’hui  à 
Paris  et  dans  plusieurs  villes  de  province.  On  pense  bien 
que  la  forme  de  ce  lit  n’est  plus  absolument  la  même,  qu’eu 
se  l’attribuant,  chaque  auteur  s’est  cru  obligé  de  lui  faire 
subir  quelque  modification;  mais  les  principes  de  physique 
et  de  mécanique  sur  lesquels  Venel  s’était  fondé  en  -l’exécu¬ 
tant ,  n’ont  point  changé;  l’extension  y  est  toujours  exercée 
de  la  même  manière,  et  par  des  forces  agissant  dans  les 
mêmes  directions. 

La  promesse  de  guérir  une  difformité  qui  fait  le  déses¬ 
poir  des  mères  et  la  désolation  des  jeunes  personnes,  de¬ 
vait  séduire  le  public;  aussi  accourut-on  de  tous  côtés 
dans  1  établissement  de  M.  Midi.  Quelle  femme  contrefaite 
pourrait  résister  aux  attraits  d’une  taille  bien  tournée! 
L’enthousiasme  ne  permit  pas  d’abord  d’examiner  le  ré¬ 
sultat  de  si  pompeuses  promesses.  Aussitôt  qu’on  apprit, 
non  les  succès,  mais  la  vogue  du  nouvel  orthopédiste,  des 
établissemens  rivaux  s’élevèrent  de  tous  côtés  ,  et  mille  voix 
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proclamèrent  incessamment  la  guérison  des  bossus  •  une  foule 
de  mécaniciens  s'ingénièrent  a  faire  des  lits  mécaniques  plus 
brillans,  plus  commodes  les  uns  que  les  autres,  et,  comme 
M.  Milli ,  se  métamorphosèrent  en  orthopédistes.  Cette  in¬ 
dustrie  devint  très-lucrative.  Plusieurs  artisans  présentèrent 
à  l’Académie  des  lits  de  diverses  sortes,  dans  la  vue  d'obtenir 
une  approbation  qui  leur  aurait  donné  la  supériorité  sur 
leurs  antagonistes.  L’Académie  refusa  sagement  son  appro¬ 
bation  ,  et  demanda  des  faits  pour  juger  de  l'effet  des  ma¬ 
chines.  Dès -lors  la  foule  des  bandagistes  et  des  mécaniciens 
cessa  de  fatiguer  ce  corps  savant  de  ses  demandes  et  de  ses 
réclamations. 

Des  médecins,  pourtant  recommandables,  annoncèrent 
ces^  prétendues  guérisons  sur  la  foi  de  ceux  qui  avaient  in¬ 
teret,  à  les  grossir,  ou  d'après  l'inspection  de  quelques  succès 
éphémères,  que  le  temps  n'a  presque  jamais  confirmés.  En 
cela,  on  peut  le  dire,  iis  procédèrent  fort  légèrement,  car 
avant  d’admettre  des  résultats  aussi  surprenans,  aussi  im¬ 
patiemment  attendus^  regardés  même  comme  impossibles, 
il  fallait  examiner  rigoureusement  sur  quelles  bases  on  les 
fondait,  par  quelles  voies  on  les  avait  obtenus,  constater  les 
faits  et  les  soumettre  à  l’épreuve  du  doute  philosophique. 
Rien  de  cela  n'a  été  fait  ;  ceux  qui,  dans  le  principe,  accré¬ 
ditèrent  le  traitement  mécanique  des  déviations  de  la  taille, 
n’avaient  presque  aucune  notion  d'anatomie,  de  médecine  et 
de  physique  animale-  ce  qui  explique  des  accidens  graves 
arrivés  a  des  infortunés,  que  d’ignorans  orthopédistes  sou¬ 
mettaient,  comme  des  corps  inertes,  a  l'action  de  puissances 
dont  ils  étaient  incapables  de  calculer  la  force. 

Ce  que  la  plus  simple  réflexion  indiquait  de  faire  avant* 
de  proclamer  des  guérisons  douteuses,  M.  Pravaz  fa  entre¬ 
pris  dans  l’ouvrage  que  nous  allons  analyser.  Une  courte  et 
modeste  introduction  fait  connaître  le  but  du  travail  de  ce 
médecin,  dans  lequel  il  «paraît  avoir  mis  à  contribution  les 
lumières  de  quelques  médecins  anglais  plus  versés  que  nous 
dans  la  théorie  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  '. 

L  auteur  commence  son  ouvrage  par  une  description  ana¬ 
tomique  de  la  colonne  vertébrale,  dans  laquelle  il  examine 
avec  une  attention  particulière  les  diverses  courbures  qu'elle 
affecte  et  l'action  des  puissances  qui  lui  impriment  des  mou- 
vemens  si  divers.  Il  s’occupe  ensuite  des  déviations  que  peut 

1  Bampficld,  Shaw,  Charles  Bell,  Jerroîd,  Dodds,  Ward. 
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éprouver  cette  partie  du  système  osseux;  il  en  admet  de 
deux  espèces  :  la  première  consiste  dans  une  altération  du 
tissu  des  vertèbres  et  de  leurs  ligamens  ;  la  seconde  dépend 
d’un  défaut  d’équilibre  des  puissances  musculaires  ou  de 
l’inégalité  des  poids  que  supporte  l’épine.  M.  Pravaz  se  borne 
à  tracer  une  esquisse  rapide  des  symptômes  qui  accompagnent 
les  déviations  de  la  première  espèce,  attendu  qu’ils  ont 
déjà  été  étudiés  avec  soin  par  divers  auteurs  :  leur  cause 
première  est  la  carie  et  le  ramollissement  des  vertèbres , 
dont  l’auteur  traite  dans  deux  chapitres  différens. 

La  seconde  espèce  de  déviation  est  l’objet  principal  de 
cette  brochure.  L’auteur  examine  d’abord  quelle  est  l’in¬ 
fluence  des  diverses  attitudes  que  l’homme  prend  habituel¬ 
lement,  sur  Sa  courbure  et  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  il  nous  paraît  avoir  fait  des  remarques  judicieuses  sur 
plusieurs  professions,  comme  celles  de  tailleur,  de  cordon - 
nierS  qui  ?  loin  d’entraîner,  comme  on  pourrait  le  croire , 
î  épine  dans  une  fausse  direction,  la  fortifient  au  contraire  dans 
sa  direction  primitive,  et  augmentent  son  élasticité.  Il  donne 
ensuite  la  solution  de  quelques  problèmes  de  statique  rela¬ 
tivement  aux  courbures  de  l’épine,  à  l’équilibre  et  au  centre 
de  gravité  de  cet  assemblage  d’os  disposés  de  manière  a  ne 
point  trop  s’écarter  les  uns  des  autres  dans  les  mouvemens 
pourtant  très-étendus  dont  ils  sont  susceptibles.  Enfin, 
venant  aux  courbures  morbifiques  de  la  colonne  vertébrale , 
M.  Pravaz  en  donne  une  description  dont  nous  allons  ex¬ 
traire  quelques  passages,  afin  d’en  donner  une  juste  idée. 

(<  C  est  assez  souvent  vers  Page  de  sept  ou  huit  ans  que 
l’on  voit  des  sujets  des  deux  sexes,  mais  plus  particulière¬ 
ment  de  jeunes  filles,  éprouver  un  commencement  d’aitéra- 
iion  dans  la  régularité  des  formes  du  corps.  On  remarque 
d’abord  que  l’épaule  droite  présente  plus  d’élévation,  qu’elle 
est  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Si  l’on  compare  les 
deux  omoplates,  et  leurs  rapports  avec  l’épine,  le  bord  in¬ 
terne  de  la  droite  semble  s’en  éloigner  davantage,  en  se  di- 
i  igeant  obliquement^de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ; 
son  angle  inférieur ,  au  lieu  de  reposer  sur  les  côtes  ,  est  sou¬ 
levé  au  point  que  le  bord  interne  du  grand  dorsal ,  qui  le 
couvre  dans  l’état  ordinaire ,  se  trouve  situé  au  dessous  de 
lui;  la  hanche  gauche  offre  plus  de  volume  que  la  droite, 
et  sa  distance  h  l’aisselle  est  sensiblement  moindre,  en  sorte 
que  la  ligne  qui  joint  les  épines  antérieures  des  os  des  hes 
est  inclinée  a  1  horizon,  Lette  différence  de  niveau  amène  une 
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apparence  de  claudication  dans  la  démarche,  et  l’un  des 
cotés  Jdu  corps  s’avançant  plus  que  l’autre,  la  progression 
semble  se  faire  obliquement;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est 
arrondi  et  relevé ,  tandis  que  le  flanc  et  la  région  des  lombes 
sont  déprimés.  Une  disposition  inverse  s’observe  a  gauche, 
où  le  thorax  paraît  affaissé,  et  les  lombes  offrent  un  renfle¬ 
ment  très-sensible.  Si  bon  examine  la  direction  de  l’épine,  on 
trouve  qu’elle  est  flexueuse,  avec  une  double  courbure ,  l’une 
convexe  a  droite,  et  l’autre  concave  du  même  côté,  vers  la 
partie  inférieure.  »  Après  avoir  exposé  un  cas  simple  de  dévia¬ 
tion  de  l’épine,  M.  Pravaz  démontre,  par  un  raisonnement 
mathématique,  et  sans  réplique,  comment  cette  déviation 
primitive  ne  fait  que  s’accroître  dans  la  suite,  ou  du  moins 
comment  elle  a  une  tendance  progressive  à  une  augmenta¬ 
tion  quelconque. 

La  plupart  des  positions  qu’on  fait  prendre  aux  enfans, 
et  surtout  aux  jeunes  personnes,  lui  semblent  propres  a  dé¬ 
terminer  des  courbures  accidentelles  de  la  taille,  telles  sont 
celles  que  prescrivent ,  sans  trop  de  discernement ,  les  pro¬ 
fesseurs  de  dessin,  d’écriture,  de  piano,  etc.  L’auteur  croit 
qu  il  est  d’une  grande  importance  de  surveiller  attentive¬ 
ment  ces  diverses  positions,  presque  toujours  forcées,  et 
de  les  interdire  au  besoin.  Cette  opinion  nous  paraît  très- 
bien  fondée;  nous  avons  été  à  même  d’observer  plusieurs 
jeunes  personnes  qui  étaient  devenues  assez  promptement 
difformes  pour  avoir  été  trop  long- temps  soumises  à  l’in¬ 
fluence  de  pareilles  attitudes,  dans  lesquelles  les  rapports 
des  vertèbres  sont  altérés  et  l’action  des  muscles  ,  ainsi  que 
leur  équilibré ,  pervertis. 

Pa  nui  les  auteurs  dont  M.  Pravaz  examine  les  opinions 
sur  l’étiologie  de  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  les 
uns  rapportent  cette  difformité  uniquement  a  l’action  de 
la  pesanteur,  qui  affaisse  l’épine  sur  elle-même,  les  autres 
supposent  une  inégalité  originelle  ou  consécutive  des  puis¬ 
sances  musculaires  qui  meuvent  latéralement  la  colonne 
vertébrale.  Il  fait  observer  fort  judicieusement  que  ces  opi¬ 
nion,!  ne  rendent  pas  raison  des  inflexions  presque  toujours 
multiples  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  qu’elles  ne  disent 
pas  pourquoi  leur  convexité  a  presque  constamment  lieu 
a  droite,  tandis  que  la  concavité  se  trouve  a  gauche.  Il 
pense  aussi,  contre  l’assertion  de  Shaw,  quê  la  déviation 
ne  commence  que  très-rarement  dans  la  région  des  lombes, 
dont  le  mouvement  latéral  est  très-borné,  mais  le  plus 
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souvent  dans  celle  du  dos,  où  les  inflexions  sont  plus  éten¬ 
dues.  L’explication  donnée  par  le  médecin  anglais  s’applique 
seulement  aux  cas  où  la  maladie  commence  dans  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Pravaz  fait  mention,  d’après  Shàw,  d’une  espèce  de 
difformité  de  la  colone  vertébrale  que  ce  médecin  attribue 
a  la  paralysie  de  l’un  des  muscles  trapèzes.  Monro  et  J. 
Hunter  paraissent  avoir  observé  de  semblables  déviations; 
on  les  reconnaît  aux  symptômes  suivans  :  l’une  des  épaules 
est  considérablement  abaissée,  et  simule  une  déviation  de 
l’épine,  quoique,  dans  les  premiers  temps,  cet  axe  se 
maintienne  dans  sa  rectitude  naturelle.  Si  l’on  soutient 
l’omoplate,  le  bras  conserve  la  liberté  de  ses  mouvemens, 
en  sorte  que  la  paralysie  paraît  entièrement  bornée  aux 
muscles  qui  attachent  l’épaule  au  tronc.  Le  bras  corres¬ 
pondant  au  muscle  paralysé  ne  pouvant  agir  sur  la  colonne 
vertébrale  que  par  son  poids,  qui  l’entraîne  en  avant ,  une 
courbure  latérale  doit  nécessairement  résulter  de  l’action 
constante  du  bras  opposé,  qui  n’est  plus  directement  ba¬ 
lancée;  la  région  lombaire  s’incline  en  sens  contraire,  pour 
maintenir  l’équilibre.  La  difformité  pourrait  être  très-grande, 
si  le  muscle  sterno-mastoïdien ,  qui  reçoit  des  filets  du  nerf  spi¬ 
nal  ,  était  paralysé  en  même  temps  que  le  trapèze,  car  la  tête 
éprouverait,  dans  ce  cas,  un  mouvement  de  rotation  qui 
tournerait  la  face  latéralement  vers  l’épaule  la  plus  basse. 

Avant  de  s’occuper  du  traitement  des  déviations  de 
l’épine,  l’auteur  passe  rapidement  en  revue  les  moyens 
proposés  pour  y  remédier.  Le  premier  auquel  on  ait  eu 
recours  est  le  poids  du  corps  suspendu  par  la  tête  a  l’aide 
d'un  collier  imaginé  par  INuck.  De  quelque  manière  qu’on 
pratique  l’extension  par  ce  moyen,  il  est  facile  de  prévoir 
les  accidens  qui  en  pourraient  résulter,  et  de  saisir  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  le  défaut  d’une  extension  agissant  unique¬ 
ment  sur  le  cou.  Roux  lui  substitua,  dans  la  suite,  une  ma¬ 
chine  adaptée  au  dos,  qui  prenait  son  point  d’appui  sur  les 
hanches,  et  s’élevait,  dans  la  direction  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  jusqu’à  l’occiput.  Levacber  et  Portai  modifièrent  cette 
machine,  aujourd’hui  connue  sous  le  nom  de  Minerve ; 
elle  exerce  une  traction  trop  exclusive  à  la  région  cervicale, 
et  fortifie  par  conséquent  les  muscles  de  cette  région,  mais  aux 
dépens  de  ceux  des  autres,  qu’elle  tient  dans  l’inaction. 
Néanmoins  cet  appareil  mécanique,  avec  les  changemens 
que  lui  a  fait  subir  M.  Portai,  est  applicable  dans  beaucoup 
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de  cas,  où  la  difformité  est  bornée  a  la  région  cervicale. 

À  l’extension  exercée  sur  l’épine,  dans  une  ligne  verti¬ 
cale,  Darwin  substitua  le  simple  décubitus  sur  un  plan 
incliné  :  dans  ce  décubitus,  la  tête  est  fixée  a  l’une  des 
extrémités  du  lit ,  tandis  que  le  reste  du  corps  exerce  sur 
la  colonne,  par  son  propre  poids,  une  sorte  d'extension  qui 
tend  à  la  redresser  ;  si  ce  poids  ne  suffit  pas,  on  peut  l'aug¬ 
menter  par  un  autre  poids  additionnel ,  fixé  aux  extrémités 
inférieures.  Ce  mode  simple  d’extension  a  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  celui  qu’on  emploie  généralement  aujourd’hui. 
M.  Pravaz  croit  qu’il  est  préférable ,  parce  qu’il  n’est  ac¬ 
compagné  d’aucune  espèce  de  compression  ;  mais  il  n’examine 
pas  s’il  est  toujours  suffisant ,  ce  qui  nous  paraît  très-douteux. 

La  première  idée  de  pratiquer  l’extension  sur  l’épine  a 
l’aide  de  lits  mécaniques  à  ressort,  appartient  a  Venei ,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Ce  chirurgien  en  donna  de  même, 
il  y  a  plus  de  quarante  ans,  une  description  exacte  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  des  sciences  physiques  de  Lausanne, 
que  nous  avons  déjà  cités.  Un  chirurgien  de  Wurtzbourg 
l’employait  depuis  long-temps,  lorsqu’il  a  été  importé  à 
Paris  ,  il  y  a  quelques  années,  par  un  des  malades  de  ce  chi¬ 
rurgien.  A  peine  cette  machine  fut-elle  connue  à  Paris,  qu’on 
s’empressa  de  l’imiter  et  de  la  perfectionner  avec  une  ardeur 
proportionnée  à  l’espèce  d’enthousiasme  que  les  nouveaux 
moyens  de  guérison  ne  manquent  pas  d’exciter  dans  cette 
ville  immense. 

M.  Pravaz  pense  que  tous  les  lits  mécaniques  qu’on  a  cons¬ 
truits  sur  le  plan  de  celui  de  Wurtzbourg  ne  lui  sont  guère 
préférables,  que  tous  les  perfectionnemens  qu’on  a  imaginés 
sont  plus  propres  à  fiaüer  les  yeux  qu’à  satisfaire  un  esprit 
rigoureux.  Les  petits  cadrans  destinés  à  mesurer  la  force  de 
l’extension,  l’espèce  de  toumebroche  inventé  par  M.  Lafond 
pour  osciller  les  malades,  sont,  à  vrai  dire,  des  acces¬ 
soires  plus  ou  moins  ingénieux ,  pouvant  faire  honneur 
aux  artistes  qui  les  ont  imaginés,  mais  n’ajoutant  rien  aux 
moyens  de  l’art,  il  y  a  quelques  autres  accessoires  encore, 
comme  les  béquilles,  les  fauteuils,  etc.,  à  l’égard  desquels 
l’auteur  professe  à  peu  près  la  même  opinion  :  nous  sommes 
à  cet  égard  tout  à  fait  de  son  avis.  Les  béquilles,  en  parti¬ 
culier,  au  lieu  de  favoriser  le  redressement  de  la  taille,  ne 
font  que  rendre  les  difformités  pîus  sensibles;  -leur  emploi 
.affaiblit,  par  l’inaction,  les  muscles  trapèze  et  rhomboïde, 
qui  deviennent  incapables  de  retenir  en  arrière  les  omo~ 
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plaies,  pendant  que  le  grand  dorsal  attire  d’avant  en  arrière 
l’angle  intérieur  de  cet  os,  ce  qui  porte  nécessairement  les 
épaulés  en  avant. 

M.  Pravaz  pense,  en  résumé,  que  les  hommes  de  Part 
qui  ont  préconisé  les  lits  a  extension  se  sont  occupés  trop 
exclusivement  de  redresser  la  colonne  vertébrale,  et  n’ont 
pas  assez  prévu  la  réaction  de  certains  muscles  après  leur 
avoir  opposé  une  longue  résistance,  et  l’affaiblissement  des 
vertèbres  revenant  sur  elles-mêmes  après  une  extension  pro¬ 
longée.  Il  leur  reproche  encore  de  laisser  dans  l’inertie  des 
puissances  musculaires  qi/il  est  essentiel  d’activer  et  de  régu¬ 
lariser  ,  et  les  accuse  enfin  de  les  diriger  vers  un  but  illusoire , 
puisque  les  malades  s’en  éloignent  bientôt  après  Pavoir  touché. 

L’auteur,  après  avoir  critiqué  dans  son  ensemble  le  mode 
de  traitement  le  plus  communément  employé  contre  les  dé¬ 
viations  de  l’épine  ,  sans  en  rejeter  absolument  la  base  (  l’ex¬ 
tension),  y  introduit  des  modifications,  et  y  fait  des  ad¬ 
ditions  suffisantes  pour  qu’on  puisse  considérer  sa  méthode 
curative  comme  différente ,  sous  beaucoup  de  rapports,  de 
celle  des  confrères  dont  il  combat  les  opinions.  Elle  se  com¬ 
pose  de  plusieurs  moyens  combinés  et  adaptés  à  l’état  parti¬ 
culier  des  malades. 

Le  premier  exercice  dont  M.  Pravaz  fasse  mention,  con¬ 
siste  à  placer  sur  la  tête  un  fardeau  dont  le  poids  sollicite 
continuellement  les  efforts  des  muscles  occipitaux  traché- 
liens,  d’où  il  résulte  un  redressement,  une  sorte  d’érection 
de  la  région  cervicale.  Cette  espèce  d’exercice,  imaginée  par 
Andry,  a  été  employée  avec  succès  par  Wilson,  en  Angleterre, 
qui  Pa  vue,  dans  l’espace  de  seize  ans,  arrêter  les  progrès  des 
difformités,  et  souvent  amener  une  guérison  complète.  L’au¬ 
teur  indique  un  moyen  très-simple  de  faire  prendre,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  cet  exercice  aux  jeunes  personnes. 

Il  restreint  beaucoup  l’emploi  de  certains  exercices  bornés 
a  îeile  ou  telle  partie,  comme  ceux  qu’on  fait  prendre  aux: 
jeunes  personnes  en  leurfaisant  soulever  un  poids  suspendu  par 
une  corde  qui  glisse  sur  une  poulie  ,  en  les  faisant  ramer  dans 
un  certain  sens ,  ou  en  les  obligeant  à  tourner  une  mani- 
velledans  une  direction  donnée.  Il  conseille  d’avoir  plus  sou¬ 
vent  recours  a  l’escrime  ;  il  pense  toutefois  qu’on  ne  doit  pas 
la  prescrire  indistinctement  à  tous  les  malades.  La  raison 
qu’il  en  donne,  est  que,  dans  les  divers  mouvemens  que  tel 
exercice  exige,  presque  tous  les  muscles  sont  mis  en  action  avec 
un  développement  inégal  de  force,  en  sorte  que  la  prépondé- 
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rance  vicieuse  de  quelques-uns  d’entre  eux  pourrait  en  être 
augmentée,  si  le  sens  de  la  difformité  correspondait  précisé¬ 
ment  à  ceux  qui  sont  Jes  plus  exercés.  Il  n'y  a  que  pour  les 
courbures  d  avant  en  arrière,  qui  affectent  presque  toujours  les 
sujets  du  sexe  masculin  ,  que  l’escrime  peut  être  conseilléesans 
réserve. 

La  natation  paraît  à  M.  Pravaz  un  autre  exercice  actif 
qu  on  peut  employer  avec  plus  de  succès  encore  que  l’escrime, 
et  avec  moins  de  restrictions;  il  en  donne  des  raisons  phy¬ 
siques  et  physiologiques  fondées  sur  une  connaissance  exacte 
de  l  action  des  muscles  mis  en  jeu  dans  les  divers  mouvemens 
que  le  sujet  exécute  pour  se  maintenir  suspendu  dans  l’eau. 

En  se  déclarant  en  faveur  des  exercices  gymnastiques,  qu’il 
préfère  en  général  à  l’extension  et  au  coucher  horizontal  sur 
un  plan  incliné,  l’auteur  ne  se  dissimule  pas  que  la  plupart 
sont  peu  conformes  aux  mœurs  et  aux  habitudes  d’un  sexe 
que  l’excès  de  la  civilisation  a  rendu  l’esclave  de  con¬ 
venances  presque  inviolables.  Non-seulement,  dit-il,  nos 
mœurs  ne  supporteraient  pas  ces  jeux  de  la  palestre  ,  où  les 
vierges  de  Sparte  venaient,  toutes  nues  ,  s’exercer  a  la  lutte; 
mais  il  est  douteux  qu'elles  ne  fussent  pas  offensées  de  la  plu¬ 
part  des  exercices  adoptés  dans  les  gymnases  des  hommes ,  tels 
que  le  sont  l’escrime,  la  natation,  l’action  de  grimper,  etc. 
11  expose  ensuite  comment  il  a  cherché  à  suppléer  aux  exer¬ 
cices  hygiéniques  déjà  indiqués,  par  un  mécanisme  qui  lui 
paraît  remplir  a  peu  près  les  mêmes  conditions  :  c’est  une 
espèce  de  balançoire,  qu'il  appelle  orthopédique,  à  ans  laquelle 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  successivement  exercés, 
mettent  en  jeu  avec  force  les  muscles  qui  ont  un  point  d’at¬ 
tache  a  l'épine  dans  quelque  région  que  ce  soit.  Cette  balan¬ 
çoire  est  lithographiée  a  la  fin  de  l’ouvrage.  L’idée  de  cette 
machine  nous  paraît  heureuse*  elle  offre  un  moyen  de  régu¬ 
lariser  la  plupart  des  exercices  auxquels  on  n’attache  pas  assez 
d’importance  a  cause  de  leur  mode  vulgaire  d’exécution. 

L'utilité  de  la  balançoire  orthopédique  ne  se  borne  point, 
selon  M.  Pravaz  ,  au  redressement  des  courbures  du  rachis* 
en  variant  son  emploi  on  peut  remplir  plusieurs  autres  indi¬ 
cations  relatives  au  développement  régulier  des  organes.  Si , 
par  exemple,  au  lieu  de  maintenir  dans  l’extension  les  mem¬ 
bres  inférieurs  pendant  que  le  corps  se  balance  sur  un  plan 
mobile,  on  les  fléchit  alternativement,  en  les  employant  à  pro¬ 
duits  le  mouvement,  les  omoplates  sont  portées  en  arrière 
d’une  manière  plus  prononcée  ,  parce  que  ce  nouveau  mode 
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d’action,  obligeant  à  s'appuyer  davantage  sur  les  cordons  de 
la  balançoire,  nécessite  une  forte  contraction  des  rhomboïdes  et 
des  trapèze»  \  la  poitrine  est  dilatée  plus  sensiblement  ;  on  doit 
ajouter  que  tous  les  muscles  qui  vont  du  bassin  aux  mem¬ 
bres  abdominaux  agissant  successivement  avec  une  parfaite 
égalité,  ils  doivent  contribuer  à  développer  cette  cavité,  car 
la  nature  a  établi  une  coordination  si  parfaite  entre  les  pièces 
du  squelette  et  les  organes  destinés  à  les  mouvoir ,  que  l’exer¬ 
cice  de  ces  derniers  favorise  constamment  la  conservation  de 
l’état  normal. La  flexion  et  l’extension  alternatives  des  membres 
inférieurs,  les  oscillations  consécutives  des  viscères  contenus 
dans  l’abdomen  ,  appellent  le  sang  vers  la  matrice,  et  peu¬ 
vent  faciliter  l’établissement  des  menstrues,  etc. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’auteur,  loin  de  rejeter 
l’extension  exercée  sur  la  colonne  vertébrale  dans  les  dévia¬ 
tions  de  cette  partie,  l’admet  au  contraire  au  nombre  des 
moyens  qu’il  propose;  mais  il  en  fait  un  objet  accessoire,  et 
ne  veut  pas  que  les  malades  y  soient  soumis  plus  de  six  heures 
sur  vingt-quatre ,  marche  fort  différente  de  celle  qui  est  généra¬ 
lement  adoptée  dans  des  maisons  de  santé,  où  quelques  heures 
de  repos  sont  à  peine  accordées  aux  malades,  qui  passent  la 
nuit  entière  et  une  grande  partie  du  jour  étendus  sur  le  lit 
mécanique. M.  Pravaz pense  que  l’extension  ,  trop  prolongée, 
affaiblit  considérablement  les  ligamens  intervertébraux.  Son 
avis  est  qu’on  doit  alterner  une  extension  faible  avec  les  divers 
exercices  dont  il  a  été  question  plus  haut,  si  l’on  veut  obtenir 
d’heureux  résultats.  Il  croit  qu’on  peut  se  dispenser  d’acqué¬ 
rir  a  grands  frais  des  lits  que  les  mécaniciens  construisent  a 
Paris  pour  cet  objet ,  et  dont  ils  font  une  spéculation  assez 
lucrative;  il  propose  une  mécanique  de  son  invention  qu’on 
peut  appliquer  à  tous  les  lits,  et  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
exercer  une  extension  suffisante  sur  la  colonne  vertébrale.  Lne 
des  planches  lithographiées  de  son  ouvrage  représente  un  lit 
muni  d’un  tel  appareil  a  extension. 

On  ne  lira  pas  sans  fruit  l’ouvrage  de  M.  Pravaz,  qui  a  traité 
une  matière  difficile  ,  renfermant  de  graves  questions  de  mé¬ 
canique  animale,  avec  tous  les  avantages  d’un  homme  versé 
dans  la  physique  et.  les  mathématiques  transcendantes.  Cet 
auteur  est  un  ancien  élève  distingué  de  cette  fameuse  école 
polytechnique,  la  première  du  monde  civilisé,  qu’un  grand 
homme  appelait  figu rément  la  poule  aux  œufs  d’or.  Cet 
ouvrage,  auquel  manque,  a  la  vérité,  la  sanction  d’une  ex¬ 
périence  consommée,  est  écrit  avec  précision  et  avec  cette 
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élévation  d’esprit  qui  caractérise  le  vrai  médecin.  Son  but 
a  été  de  faire  rentrer  le  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
mme  vertebraîe  dans  le  domai ne  de  la  pathologie  ,  et  d’éclairer 
des  païens  crédules,  auxquels  des  guérisseurs,  plus  spécu¬ 
lateurs  que  médecins,  des  orthopédistes  sans  mission  ,  fasci¬ 
nent  les  yeux  ,  en  même  temps  qu’ils  les  entraînent  ?  en  pure 
perte,  dans  des  dépenses  immenses. 

I.  BRICHETEAU. 


I  iiaite  théorique  et.  pratique  des  maladies  de  la  peau  ; 
par  P.  Rayer  ,  Médecin  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  ,  Membre  adjoint  de  F  Académie  royale  de  méde¬ 
cine ,  etc.  (Première  partie  du  Tome  II.) 

J  ai  fait  connaître,  dans  l’analyse  du  premier  volume  de 
cet  ouvrage,  la  classification  adoptée  par  l’auteur.  Je  n’y 
îeviendrai  point.  Voici  l’indication  des  sujets  traités  dans 
la  première  partie  du  second  volume  :  inflammations  squa¬ 
meuses  ,  inflammations  linéaires,  inflammations  grangré- 
neuses  ,  inflammations  multiformes  ,  congestions  sanguines  , 
hémorragies  cutanées  et  sous-cutanées ,  névroses  de  la  peau  , 
altérations  de  la  couleur  de  la  peau,  sécrétions  morbides 
de  la  peau,  vices  de  conformation  et  de  texture.  Entrons 
maintenant  dans  quelques  détails.  Les  inflammations  squa¬ 
meuses  sont  caractérisées  par  des  élevures  ou  des  taches 
rouges ,  sur  lesquelles  se  forment  des  squames,  c’est-à-dire 
des  lames  ou  lamelles  d’épiderme  altéré,  qui  se  détachent 
continuellement  de  la  surface  de  la  peau.  Ces  inflamma¬ 
tions  sont  la  lepre ,  le  psoriasis ,  le  pityriasis  et  la  sy- 
plulide  squameuse  (cette  dernière  a  été  rattachée  par  l’auteur 
à  1  ordre  des  syphdides).  Il  existe  une  analogie  frappante 
entre  les  symptômes  extérieurs  de  la  lèpre  et  du  psoriasis. 
Néanmoins  ces  deux  maladies  ont  chacune  des  caractères  dis- 
U  neufs,  que  M.  Rayer  a  eu  soin  de  faire  ressortir.  L’inflam¬ 
mation  du  corps  réticulaire  constitue,  suivant  cet  observa¬ 
teur,  le  caractère  principal  des  maladies  dont  ce  groupe  se 
compose.  Les  squames  ne  sont  qu’un  phénomène  secondaire. 
Les  inflammations  squameuses  peuvent  être  partielles  ou  gé¬ 
nérales.  Elles  produisent  de  la  démangeaison  ,  du  fourmil¬ 
lement  ,  de  la  chaleur ,  symptômes  qu’exaspèrent  toutes  les 
causes  propres  à  augmenter  la  température  de  la  peau.  Ces 
maladies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  classes  infé¬ 
rieures  que  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  Aucune 
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d’elles  n'est  contagieuse  ,  mais  elles  peuvent  être  héréditaires. 
Les  inflammations  squameuses  exigent  ordinairement  plu¬ 
sieurs  mois-et  quelquefois  plusieurs  années  de  traitement  : 
i°  la  saignée,  les  onctions  avec  la  crème,  le  lait,  le  Leurre 
frais  ,  etc. ,  procurent  un  prompt  soulagement,  lorsque  la 
peau  que  recouvrent  les  squames  est  fortement  enflammée. 
Si  les  plaques  sont  larges  et  peu  nombreuses,  on  fera,  près 
de  leur  circonférence,  plusieurs  applications  de  sangsues  ; 
les  bains  de  vapeur  humide,  les  bains  émoiliens  ou  gélati¬ 
neux  peuvent  être  employés  comme  moyens  principaux  ou 
accessoires  ;  les  bains  de  vapeiir  aqueux  guérissent  quelque¬ 
fois  seuls  les  pblegmasies  squameuses,  lorsqu’elles  sont  ré¬ 
centes  3  20  lorsque  les  plaques  squameuses  sont  anciennes  et 
à  peine  enflammées ,  on  a  ordinairement  recours  à  des  ap¬ 
plications  topiques  plus  ou  int>ins  irritantes  :  c’est  dans  de 
semblables  conditions  qu  on  a  employé  avec  avantage  les 
bains  sulfureux  et  les  lotions  de  même  nature  ;  3°  quant  aux 
1  emèdes  intérieurs,  il  est  a  souhaiter  qu’on  fasse  un  moins 
fréquent  usage  de  ceux  dont  les  propriétés  irritantes  sont 
très-énergiques,  et  qui,  comme  le  dît  M.  Rayer,  sont  d’autant 
plus  dangereux  qu’ils  sont  plus  actifs,  lorsqu’on  n’en  dirige 
pas  l’emploi  avec  prudence. 

Les  inflammations  linéaires  (crevasses,  gerçures,  fissures, 
rhagades,  etc.)  consistent  en  des  divisions  linéaires  de  la 
peau,  indépendantes  d’une  violence  extérieure  5  elles  n’exis¬ 
tent  pas  tou  jouis  seules  ,  ou  a  1  état  simple  \  elles  compliquent 
souvent,  au  contraire,  les  inflammations  des  autres  ordres 
l’érythème  et  les  engelures,  par  exemple. 

Les  inflammations  gangréneuses  de  la  peau  sont  la  pus¬ 
tule  maligne  et  le  charbon  de  la  peste  (  l’anthrax  appartient 
aux  pblegmasies  fuionculeuses).  Elles  s’annoncent  par  une 
petite  vésicule  ,  au  dessous  de  laquelle  se  forme  rapidement 
une  induration  profonde,  qui  ne  tarde  pas  a  être  frappée 
de  gaugiène,  en  même  temps  qu  elle  s’entoure  d’une  très-large 
auréole  érysipélato-phlegmoneuse.  Des  symptômes  généraux 
01  dinaiiement  fort  graves,  précèdent  le  développement  du 
charbon  pestilentiel ,  et  n’apparaissent ,  au  contraire,  que 
dans  les  dernières  périodes  de  la  pustule  maligne.  L’analogie 
qui  existe  entre  la  pustule  maligne  et  le  charbon  des  ani¬ 
maux  ne  peut  être  rationnellement  attribuée,  dit  M.  Rayer 
qu’a  l’existence  d’altérations  semblables.  Or,  des  recherches 
récentes  prouvent  que  les  symptômes  dont  il  s’agit,  dans  le 
charbon  des  animaux,  coïncident  avec  une  altération  pro- 
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fonde  dit  sang  et  diverses  lésions  des  organes  digestifs ,  respi¬ 
ratoires,  etc.  Les  inflammations  gangréneuses  sont  conta¬ 
gieuses.  Détruire  par  la  cautérisation  les  points  frappés  de 
gangrène  et  les  parties  molles  qui  les  avoisinent,  combattre 
les  lésions  intérieures  qui  compliquent  l'affection  locale, 
telle  est  la  double  indication  qu'il  s'agit  de  remplir  dans  le 
traitement  des  inflammations  cutanées  gangréneuses. 

Les  inflammations  multiformes ,  au  nombre  de  trois , 
savoir  ,  la  brûlure,  i’engelure  et  la  syphilide,  offrent  cette 
particularité  caractéristique  que  chacune  d'elles  peut  se  mon¬ 
trer  sous  plusieurs  formes  phlegmasiques  élémentaires.  Sous 
le  rapport  de  leurs  phénomènes  extérieurs,  la  brûlure  et 
l'engelure  ont  entre  elles  une  grande  analogie.  Toutes  deux 
peuvent  être  constituées  par  des  taches  érythémateuses,  par 
des  bulles  ou  par  la  gangrène,  selon  l’intensité  et  la  durée 
de  leur  cause  productrice.  La  syphilide  diffère  de  ces  deux 
maladies  par  sa  cause ,  par  ses  symptômes  et  son  traitement  ; 
mais,  comme  elles,  elle  n’affecte  point  de  forme  phlegma- 
sique  primitive  constante.  Il  est  probable  que  les  taches 
e  xanthomateuse  s ,  les  papules ,  les  pustules ,  les  plaques  et 
les  tubercules  syphilitiques,  sont  des  inflammations  graduées  , 
produites  par  un  même  stimulus  contagieux.  La  brûlure  éry¬ 
thémateuse  correspond  au  premier  degré  de  la  brûlure  (Du- 
puytren),  la  brûlure  vésiculeuse  et  bulleuse  au  second  degré,  et 
la  brûlure  gangréneuse  aux  troisième  et  quatrième  degrés.  Les 
inflammations  de  cet  ordre  se  distinguent  de  toutes  les  autres 
par  la  nature  particulière  des  causes  qui  les  produisent.  Cha¬ 
cune  des  formes  de  la  brûlure  réclame  des  moyens  appropriés, 
qui  ont  été  indiqués  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Rayer. 
On  doit  en  dire  autant  de  ceux  qui  conviennent  aux  diffé- 
rens  degrés  de  l'engelure.  Cet  auteur  a  décrit  d'une  manière 
très-fidèle  les  nombreuses  formes  que  peut  revêtir  la  syphi¬ 
lide,  qu'il  considère  comme  une  inflammation  «  chronique  et 
apyrétique,  produite  par  le  contact  ou  l’absorption  du  virus 
syphilitique.  »  M.  Rayer  n’a  pas  cru  devoir  discuter  la  ques¬ 
tion  de  l'existence  ou  de  la  non  existence  du  virus  vénérien.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  une  question  que  M.  Jourdan  a 
traitée  dans  tous  ses  détails  ;  mais  il  me  sembieque,  toute  ques¬ 
tion  de  virus  à  part,  M.  Frayer  n'a  pas  suffisamment  signalé 
l’influence  de  plusieurs  préparations  mercurielles  sur  la  pro¬ 
duction  d'un  grand  nombre  des  maladies  cutanées  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  syphilides,  et  ce  n'est  pas"  sur  la  peau 
seulement  que  les  préparations  mercurielles  exercent  leur  in- 
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fluence,  elles  ont,  dans  quelques  cas,  une  action  bien  autre¬ 
ment  fâcheuse  sur  divers  organçs  intérieurs,  ainsi  que 
M.  Rayer  l’a  judicieusement  fait  remarquer  lui* même. 

Les  congestions  sanguines  de  la  peau ,  objet  du  cha¬ 
pitre  n,  consistent  en  une  accumulation  morbide  du  sang 
dans  le  tissu  de  cette  membrane,  indépendamment  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires.  M.  Rayer  les  rapporte  a  deux  sé¬ 
ries  :  i°  les  unes,  en  quelque  sorte  purement  mécaniques, 
dépendent  d’un  obstacle  au  cours  du  sang*  les  autres,  quel¬ 
quefois  précédées  d’une  pâleur  morbide,  paraissent  dues  â 
une  influence  anormale  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux 
capillaires.  Les  congestions  sanguines  de  la  peau  n’offrent 
par  elles-mêmes  aucun  danger  ;  mais  elles  sont  souvent  symp¬ 
tomatiques  d’affections  fort  graves  des  organes  circulatoires 
et  respiratoires  ;  de  ce  nombre  est  la  cyanose. 

Les  hémorragies  cutanées  ont  reçu  des  noms  particuliers  , 
suivant  leur  siège  et  la  quantité  du  sang  épanché;  de  là  les 
expressions  d’ecchymose ,  de  pétéchies,  de  dennatorragie , 
de  pourpre  hémorragique  ou  maladie  tachetée,  hémorragi¬ 
que  de  Werlhof,  ou  hémacélénose.  Les  phénomènes  ,  les 
causes  et  le  traitement  de  ces  hémorragies  sont  tour-à-tour 
1  objet  des  recherches  de  M.  Rayer. 

Les  névroses  de  la  peau  tiennent  peu  de  place  dans  l’ou¬ 
vrage  que  nous  examinons,  et  cela  devait  être,  car  il  est 
assez  rare  que  les  fonctions  sensitives  de  la  peau  soient  lésées 
idiopathiquement..  Le  plus  souvent  ce  genre  de  névrose  dé¬ 
pend  de  lésions  des  centres  nerveux,  lésions  auxquelles  n’est 
pas  consacré  le  traité  de  M.  Rayer.  Cet  auteur  rappelle  que 
le  sentiment  de  la  peau,  le  tact,  peut  être  aboli  sans  qu’il 
existe  de  paralysie  musculaire,  phénomène  remarquable, 
dont  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Ch.  Bell  sur  les 
fonctions  des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  spi¬ 
naux,  nous  fournissent  l’explication. 

Les  altérations  de  la  couleur  de  la  peau  sont  la  leucopalhte 
(albinisme),  la  chlorose,  l’éphélide,  le  lentigo,  le  cbloasma 
(  taches  hépatiques),  lu  teinte  bronzée  de  la  peau  ,  suite  de 
l’emploi  du  nitrate  d’argent,  la  mélanose,  les  nœvi,  l’ictère. 
Les  u  nes  sont  le  résultat  d’une  absence  totale  ou  d’une  simple 
diminution  du  pigment  naturel  de  la  peau;  les  autres  dépen¬ 
dent  de  diverses  altérations  ou  modifications  de  cette  matière 
colorante..  s 

Le  chapitre  relatif  aux  sécrétions  morbides  de  la  peaiK 
contient  la  description  des  altérations  que  peuvent  éprouver 
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la  perspiration  cutanée  et  la  sécrétion  des  follicules  sébacés 
Les  sueurs  générales  ou  partielles,  les  diverses  espèces  de 
loupes ,  appartiennent  0  cet  ordre  de  maladies. 

Les  vices  de  conformation  et  de  texture  de  la  peau  sont 
pour  la  plupart  d’un  faible  intérêt.  Ceux-là,  M.  Rayer  s’est 
jDonie  à  les  indiquer.  Ceux  qu’il  a  décrits  avec  détail  "sont  les 
végétations  vasculaires ,  les  tumeurs  connues  sous  le  nom 
de  tumeurs  hématodes  ,  sanguines  ,  érectiles ,  le  molluscum  , 
les  verrues,  les  excroissances  mamelonnées ,  l’içhthyose,  les 
appendices  cornés,  et  les  cors  et  les  cicatrices. 

L’analyse  rapide  que  je  viens  de  tracer  donne  une  idée  de 
i  abondance  des  matières  contenues  dans  ie  volume  que 
M.  Rayer  vient  de  publier.  Les  éloges  que  nous  avons 
donnés  au  premier  volume  sont  applicables  h  celui-ci.  La 
description  des  innombrables  altérations  dont  la  peau  peut 
être  le  siège,  ne  laisse  presque  rien  à  désirer.  M.  Rayer 
donne  sur  le  traitement  de  ces  maladies  les  conseils  les  plus 
sagesi  C  est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  son  ouvrage 
est  éminemment  utile,  lous  les  préceptes  thérapeutiques 
sont  fondés  sur  la  saine  observation,  et  les  médecins  qui  les 
suivront  peuvent  espérer  des  succès  inconnus  à  ceux  des  pra¬ 
ticiens  qui  traitent  les  maladies  de  la  peau  d’après  les  an¬ 
ciennes  méthodes.  Je  11e  doute  point  que  le  nouveau  Traité 
des  maladies  de  la  peau  n’amène  une  salutaire  et  importante 
révolution  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  qui,  jus¬ 
qu’ici,  ont  été  trop  souvent  le  désespoir  des  médecins  et 
I  écueil  de  tous  les  efforts  de  1  art.  Ce  résultat  récompensera 
dignement  RJ.  Rayer  de  ses  longues  et  pénibles  recherches, 
dont  la  dernière  partie  va  paraître  incessamment.  Cet  auteur* 
en  publiant  un  ouvrage  semblable,  s’est  acquis  de  nou¬ 
veaux  droits  à  1  estime  de  tous  ses  confrères  et  à  la  recon¬ 
naissance  de  l’humanité;  car  qui  mérite  mieux  de  pareils 
sentimens  qu’un  médecin  qui  consacre  son  temps  a  des  tra¬ 
vaux  dont  le  but  principal  est  de  simplifier,  de  perfectionner 
le  traitement  d’une  série  de  maladies  extrêmement  fré¬ 
quentes  et  qui  alfectent  une  luneste  prédilection  pour  les 
classes  inférieures  de  la  société,  c’est-à-dire  pour  celles  qui 
doivent  surtout  être  l’objet  de  la  sollicitude  du  médecin 
phiiantrope  ? 


J.  BOUILLÀUD. 


(  >77  ) 


Loup  d’oeil  sur  les  inflammations  thoraciques ,  leur  na- 

ture  leurs  symptômes  et  leur  traitement;  par  le  docteur 

E.  Moulin. 

(Premier  article.) 

l  es  inflammations  des  organes  de  la  poitrine  sont  si  fré- 
«pentes,  j’en  ai  observé  un  si  grand  nombre,  qu’il  m’a  été 
loisible  de  les  étudier  sous  toutes  leurs  formes,  et  de  faire 
ainsi,  sur  chacune  d’elles ,  relativement  h  leurs  causes  leur 
symptomatologie,  leur  diagnostic  et  leur  traitement  des  re¬ 
marques  pratiques  qui  paraîtront  peut-être  capables  de  ré¬ 
pandre  un  nouveau  jour  sur  ces  maladies,  et  surtout  damé- 
liorer  leur  traitement. 

Je  comprends  sous  le  titre  de  phlegma'sies  thoraciques 
i  les  diverses  especes  de  pleurodynie;  2»  la  pleurésie  -  3°  là 
pieuro-penpneumonie;  4°  la  pleuro  pneumonie  ;  5»  ia  n„eti- 
monte;  6°  et  f  le  catarrhe  et  la  phthisie  pulmonaires  ‘C’est 
dans  cet  ordre  que  je  vais  parcourir  successivement  ces  di- 

§.  I.  De  la  pleurodynie.  —  Cette  phlegmasie ,  ou  plutôt 
ce  rhumatisme  des  muscles  thoraciques,  m’a  paru  offrir  des 
caractères  differens  suivant  l’organe  qu’elle  affectait  plus  spé¬ 
cialement.  Ainsi,  occupe-t-elle  les  muscles  pectoraux  et  den- 
teles  ,  la  dou.eur,  moins  aiguë  et  moins  circonscrite  que  dans 
la  pleurodynie  intercostale,  est  beaucoup  plus  étendue-  la 
moindre  pression  l’augmente,  le  plus  léger  mouvement  du  bras 
et  la  moindre  torsion  du  tronc  l’accroissent  également*  elle 
rend  en  outre  le  décubitus  sur  le  côté  malade  absolument 
impossible)  mais  la  respiration  reste  assez  libre,  et  n'ajoute  rien 
a  la  douleur  ;  la  poitrine  se  dilate  presque  autant  et  presaue 
aussi  librement  de  ce  côté  que  de  l’autre;  il  n’existe  pas  de  toux 
ni  d  expectoration.  Cette  sorte  de  pleurodynie  est  plutôt  une 
courbature  des  muscles  pectoraux,  qu’une  inflammation 

rhumatismale  deces muscles, etrésulte  presque  toujours  Lune 

langue  soit  des  bras,  soit  de  la  respiration.  Elle  se  manifeste 
par  exemple,  assez  souvent  a  la  fin  de  la  journée  des  ouvriers 
qui  se  livrent  a  des  travaux  pénibles,  ou  bien  a  la  suite  d’une 
longue  course  contre  la  direction  du  vent.  J’ai  vu  encore  des 
orateurs,  des  prédicateurs  et  des  acteurs  célèbres  en  être 
atteints  après  de  longs  discours  qu’ils  venaient  de  prononcer. 
Ea  duiée  de  cette  sorte  de  pleurodynie  est  ordinairement  très 
courte.  Le  repos,  un  bain  et  quelques  frictions  sèches  oiî 
aromatiques,  joints  à  une  chaleur  un  peu  forte,  et  des  sueurs 

TOME  XXYIII.  *  ‘  12 


(  )  -  i 

provoquées  par  quelques  boissons  diaphoniques ,  suffisent 
ordinairement  pour  la  dissiper  en  peu  de  jours.  Si  le  malade 
meurt  pendant  sa  durée  ,  et  alors  d’une  affection,  tout  a  lait 
étrangère,  au  lieu  dé  trouver  les  muscles  rouges ,  gonflés 
ou  infiltrés  d’un  fluide  séro-albumineux ,  comme  dans  le 
rhumatisme  aigu,  on  les-  trouve  pâles ,  décolorés,  nulle¬ 
ment  augmentés  de  volume  ,  et  plus  souvent  encore  n'ayant 
éprouvé  aucune  altération  sensible. 

J’appelle  cette  maladie  pleurodynie  thoracique. 

La  pleurodynie  intercostale ,  beaucoup  plus  aiguë,  plus 
douloureuse  et  plus  grave  que  la  précédente ,  occupe ,  comme 
son  nom  l’indique,  les  muscles  intercostaux  et  les  attaches 
du  diaphragme.  Cette  affection  ,  vrai  rhumatisme  musculaire 
aigu,  ne  vient  presque  constamment  qu’a  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  subit,  hile  a  ,  pour  caractère ,  une  douleur  fixe, 
occupant  l’intervalle  des  côtes,  presque  toujours  plusieurs 
a  la  fois  ,  et  ordinairement  aussi  d’un  seul  côté.  Elle  est  vive 
et  poignante,  n’augmente  que  très-peu  a  la  pression  exercée 
sur  les  côtes,  mais  beaucoup  lorsqu’elle  est  faite  sur  les 
muscles  intercostaux.  Le  décubitus  sur  le  côté  affecté  ne 
l’accroît  en  rien  ,  souvent  même  la  diminue  ;  mais  la  respi¬ 
ration  est  presque  impossible  de  ce  côté  ,  tant  elle  exaspère 
la  douleur;  aussi  le  malade  a-t-il  le  soin  de  comprimer 
le  plus  qu’il  peut  le  thorax,  et  de  rendre  cette  cavité  immo¬ 
bile.  Cette  douleur  ,  que  le  refoulement  des  viscères  abdo¬ 
minaux  vers  la  poitrine  n’aggrave  en  rien ,  n’a  pas  un  siège 
fixe  ;  elle  se  promène  souvent  d’espace  en  espace  intercostal , 
mais  son  principal  siège  est  toujours  aux  vraies  côtes,  au 
dessus  du  sein ,  et  vers  la  clavicule.  Elle  ne  s’éloigne  guère  de 
la  région  sternale,  ne  devient  presque  jamais  dorsale,  et  ne 
vient  même  occuper  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  que 
dans  les  cas  très-rares  où  les  attaches  du  diaphragme  sont 
seules  enflammées.  Il  y  a  en  outre  souvent,  dans  cette  affec¬ 
tion,  comme  dans  ia  pleurésie,  une  toux  sèche  et  fatigante. 
Mais  on  ne  peut  disconvenir  d’ailleurs  que,  sans  quelques 
signes  distinctifs  de  l’inflanîmation  des  plèvres-  que  j’indi¬ 
querai  plus  bas ,  il  ne  soit  très-souvent  difficile  de  distinguer 
cette  pleurodynie  de  l'autre  phlegmasie  thoracique;  la  diffi¬ 
culté  diagnostique  est  surtout  extrême,  lorsque,  connue  il  n’est 
pas  rare,  l’inflammation  des  muscles  intercostaux  se  commu¬ 
nique  et  se  propage  à  la  plèvre. 

Dès-lors,  en  effet,  les  signes  distinctifs  de  ces  affections 
se  confondent  tellement  entre  eux  qu’il  est  souvent  impossible 
de  fixer  le  siège  précis  de  la  maladie.  Heureusement  cepen- 
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dant  que  l’erreur  ne  peut  jamais  être  grave,  et  entraîner  à  en 
commettre  une  autre  dans  le  traitement,  celui-ci  étant,  en 
effet,  a  peu  près  le  même  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

La  pleurodynie  intercostale,  déjà  plus  douloureuse  et 
d’une  plus  longue  durée  que  la  pleurodynie  pectorale,  est 
en  outre  plus  difficile  à  combattre ,  et  demande,  pour  être 
guérie ,  des  moyens  plus  énergiques.  En  effet ,  tandis  que  les 
moyens  simples  que  j'ai  indiqués  pour  la  guérison  de  la 
pleurodynie  pectorale  suffisent  constamment,  il  faut  avoir 
recours,  pour  l’autre  espèce  de  pleurodynie  ,  à  l’application 
des  sangsues  sur  le  point  douloureux ,  ainsi  qu’a  celle  des  cata¬ 
plasmes  émolliens,  et  a  des  fomentations  de  même  nature. 
On  est  aussi  quelquefois  obligé,  après  avoir  inutilement 
essayé  les  frictions  aromatiques  et  camphrées,  celles  faites 
avec  le  bàu  ne  opodeldoch  ou  la  pommade  de  Gondret ,  d’en 
venir  à  des  vésicatoires  voians,  et  même  k  des  moxas.  Un  sina¬ 
pisme  ,  mis  pendant  quelques  heiires  sur  l’endroit  douloureux, 
ni’;,  cenenoant  sulû  très-souvent  pour  guérir  ce  rhumatisme 
intercostal,  contre  lequel,  par  parenthèse,  la  saignée  est 
sans  effet.  J’ai  eu  beaucoup  à  me  louer  encore  de  l’application 
des  ventouses ,  particulièrement  dans  le  cas  de  pleurodynie 
diaphragmatique.  Quant  à  cette  dernière  variété,  je  dois  dire 
qu’elle  a  souvent  des  conséquences  beaucoup  plus  graves  que 
les  autres.  D’une  part,  l’inflammation  se  propage  très-sou¬ 
vent  aux  plèvres ,  et  même  à  la  base  des  poumons,  de 
l’autre  ,  elle  s’accompagne  de  symptômes  qui  deviennent  eux- 
mêmes  des  maladies,  tels  que  le  hoquet  et  une  toux  convul¬ 
sive  •  aussi  cette  inflammation  requiert-elle  l’emploi  des  agens 
thérapeutiques  les  plus  énergiques. 

§.  IL  De  ici  pleurésie.  —  L’inflammation  des  plèvres  est 
aiguë,  latente  ou  chronique;  tantôt  elle  existe  seule  et  de 
prime  abord,  tantôt  i’in  fia  minât  ion  se  propage  de  la  mem- 
hraneaux  poumons,  d’autres  fois  enfin  la  péripneumonie  de¬ 
vient  pîeuro-pneumonie.  S'il  convient  de  parcourir  successi¬ 
vement  les  signes  de  chacune  de  ces  inflammations  en  parti¬ 
culier  et  de  leurs  complications  entre  eiles,  il  importe  surtout 
de  bien  distinguer  la  pleurésie  chronique  avec  epanchement 
de  l’inflainmation  latente  du  tissu  pulmonaire;  c’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  faire,  moins  dans  l’espoir  d’ajouter  aux 
beaux  travaux  et  aux  savantes  recherches  de  Laënnec  sur 
ces  affections,  que  dans  l’intention  défaire  ressortir  quelques 
caractères  distinctifs  de  ces  diverses  inflammations  que  ma 
pratique  m’a  mis  à  même  d’apprécier. 

1  2. 
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ï.  La  pleurésie  aiguë  suit  de  près  la  cause  qui  Fa  produite; 
peu  d’heures,  en  effet,  après  un  refroidissement  subit,  survient 
un  point  de  côté ,  une  douleur  vive  et  lancinante,  occupant 
presque  toujours  un  seul  espace  intercostal  des  deux  der¬ 
nières  vraies  côtes,  et  plus  rarement  des  deux  premières  côtes 
asternaies,  douleur  qui,  ainsi  circonscrite,  rend  la  res¬ 
piration  courte,  haletante  et  saccadée,  augmente  a  la  plus 
légère  pression,  au  moindre  mouvement  du  corps  ,  a  la  plus 
petite  inspiration  ,  et  s’accompagne  constamment  d’une  petite 
toux  sèche,  d’un  caractère  particulier  et  facile  à  saisir.  Cette 
douleur  de  côté  est  ordinairement  précédée  d’un  vif  frisson  , 
et  s’accompagne  toujours  d’une  fièvre  inflammatoire  plus  ou 
moins  aiguë,  avec  soif,  sécheresse  a  la  Louche,  langue  rouge 
et  rétrécie  ;  mais  ici  la  pommette  du  côté  affecté  n’est  pas 
d’une  rougeur  prononcée  comme  dans  la  pneumonie  propre¬ 
ment  dite  ,  où  la  toux  ,  d’ailleurs  plus  large  et  moins  sacca¬ 
dée ,  s’accompagne  d’une  expectoration  plus  ou  moins  san¬ 
guinolente,  et  dans  laquelle  ,  en  outre  ,  le  pouls,  loin  d’être 
petit ,  serré  et  fréquent ,  comme  dans  la  pleurésie,  est  large, 
dur  et  développé.  Disons  aussi  que  quand  le  tissu  seul  du 
poumon  est  enflammé,  il  n’y  a  pas  de  douleur,  que  celle 
qui  se  manifeste  dans  la  péripneumonie  n’augmente  nulle¬ 
ment,  comme  dans  la  pleurésie  ,  ni  par  la  pression  ,  ni  par 
le  refoulement  des  viscères  abdominaux  vers  la  cavité  thora¬ 
cique,  et  qu’alors  enfin  la  poitrine  est  plus  ou  moins  matte 
a  la  percussion ,  suivant  le  degré  d’engorgement  du  poumon  , 
tandis  que  la  respiration  ne  s’entend  point,  par  le  cylindre, 
dans  les  points  enflammés,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  pleu¬ 
résie,  où  le  son  de  la  poitrine  est  constamment  clair,  et  la 
respiration  s’entend  parfaitement  dans  tous  les  points  de  la 
cavité,  à  moins  toutefois  que  la  pleurésie  très-aiguë  n’ait  fait 
pleuvoir,  dans  les  premiers  jours,  une  abondante  rosée  séro- 
albumineuse  dans  le  thorax,  cas,  à  la  vérité,  assez  rare, 
mais  dans  lequel,  en  effet,  le  son  est  nul,  et  la  respiration 
ne  s’entend  pas,  surtout  inférieurement.  Ajoutez  encore  a  tout 
cela  que  ,  dans  la  pleurésie,  le  décubitus  est  impossible  sur 
le  côté  douloureux,  au  lieu  que  le  malade  préfère 'ce  côté, 
pour  se  coucher,  dans  la  pneumonie. 

On  a  dû  voir,  par  l’énumération  des  signes  que  je  viens  de 
donner  de  la  pleurésie,  que  cette  inflammation  diffère  encore 
assez  de  la  pleurodynie  intercostale  pour  qu’op  puisse,  avec 
un  peu  d’attention  ,  l’en  distinguer.  En  effet,  il  y  a  diffé¬ 
rence  du  siège  de  la  douleur,  différence  de  la  nature  et  de 
l’espèce  de  celle-ci ,  outre  que  la  douleur  pleurétique  ne 
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rliange  jamais  de  place  ,  tandis  que  la  plenrodynique,  sent- 
blabie  au  rhumatisme  ,  occupe  souvent  successivement  plu¬ 
sieurs  points  du  thorax,  et  passe  même  quelquefois  entière¬ 
ment  d'un  côté  a  l’autre. 

La  pleurésie  aiguë,  ai-je  dit,  a  parfois,  pour  premier  ré¬ 
sultat,  un  épanchement  séro-albumineux,  et,  dans  quelques 
cas  même,  légèrement  sanguin.  Ces  sortes  de  pleurésies,  qu'on 
pourrait  en  même  temps  appeler  empyématiques,  sont  très- 
dangereuses,  et  peut-être  même  les  seules  qui  puissent 
tuer  un  malade  en  quelques  jours.  Elles  n'arrivent  guère 
que  chez  les  individus  forts  et  robustes.  Alors,  ou  l’épan¬ 
chement ,  combattu  par  des  moyens  énergiques,  est  résorbé 
en  peu  de  temps,  ou  ,  n’étant  pas  suffisamment  traité ,  il  ne  se 
dissipe  qu’avec  lenteur ,  et  souvent  même  alors  laisse  après 
lui  des  adhérences  nombreuses  entre  le  poumon  et  la  plèvre. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  pleurésie  étant  devenue  chronique,  et  la 
douleur  de  côté  ayant  entièrement  disparu ,  il  est  bien  dîl facile 
de  la  distinguer  de  la  pneumonie  chronique  avec  hépatisation 
du  poumon  ,  et  le  seul  signe  qui  puisse  alors  l’en  différencier, 
c’est  l’égophonie,  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  pneumonie,  où  la 
respiration,  comme  j'ai  dit,  ne  s’entend  nullement,  tandis 
que  la  pleurésie  chronique,  avec  épanchement,  offre  ce  phé¬ 
nomène  morbide.  Enfin ,  il  faut  encore  distinguer  la  pleu¬ 
résie  partielle  qui  accompagne  le  développement  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  qui  a  presque  toujours  exclusivement 
son  siège  au  dessous  des  clavicules,  et  qui  détermine  cette 
petite  douleur  qu’un  œil  moins  exercé  croirait  être  produite 
par  les  tubercules  eux  mêmes,  ainsi  que  la  pleurésie  diaphrag¬ 
matique  ,  laquelle,  comme  je  le  dirai  pins  bas,  existe  rare¬ 
ment  seule,  se  propage  plus  souvent  a  la  base  du  poumon, 
et  détermine  alors  l’adhérence  de  cette  partie  de  l’organe 
avec  le  diaphragme. 

Le  traitement  des  pleurésies  aiguës  est  presque  toujours 
antiphlogistique.  Je  dis  presque  toujours,  parce  qu’il  est  de 
ces  pleurésies,  si  bien  décrites  par  Stoll,  paraissant  re¬ 
connaître  pour  cause  une  pléthore  bilieuse,  ou  au  moins 
paraissant  compliquées  de  cette  pléthore  au  point  que  les 
symptômes  de  cette  dernière  prédominent  sur  ceux  de  l’in¬ 
flammation  de  la  plèvre  ,  ont  reçu  le  nom  de  pleurésies  bi¬ 
lieuses ,  et  demandent ,  pour  guérir ,  l’emploi  d’un  vomitif. 
A  part. ce  cas,  qui  cependant  est  beaucoup  plus  tare  qu’on 
ne  pense,  et  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  vu  se  reproduire 
depuis  six  ans,  quoique  j’aie  observé  un  grand  nombre  de 
pleurésies,  les  saignées  et  les  sangsues  sont  les  vrais  moyens 
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curatifs  de  l’inflammation  des  plèvres,  ou  du  moins  les  plus 
énergiques,  et  ceux  auxquels  on  doit  recourir  d’abord.  Ainsi , 
presque  tous  les  praticiens  débutent  par  une  application  de 
sangsues  sur  le  point  douloureux ,  qu’ils  répètent  plus  eu 
moins  souvent ,  selon  le  degré  d’acuité  de  l’inflammation 
et  les  forces  du  malade ,  jusqu’à  ce  que  là  douleur  de  côté  soit 
entièrement  ou  presque  entièrement  dissipée.  A  cela  ,  ils 
joignent  des  cataplasmes  émolliens,  des  boissorfs  pectorales, 
des  looens  et  autres  potions  adoucissantes,  ainsi  qu’une  diète 
plus  ou  moins  sévère.  Le  quatrième  ou  cinquième  jour  envi¬ 
ron,  surtout  lorsque  la  douleur  de  côté  n’a  pas  encore  tout  à  fait 
disparu,  et  que  les  forces  du  malade  ne  leur  permettent 
plus  de  recourir  à  une  nouvelle  application  de  sangsues,  ils 
prescrivent  un  vésicatoire  sur  le  côté  malade  ,  ou  tout  à  fait 
volant,  ou  qu'ils  font  suppurer  pendant  une  huitaine  de  jours. 
Tel  est  tout  leur  traitement.  Dans  la  pleurésie  bilieuse  seu¬ 
lement  ^surtout  lorsque  les  crachats  sont  jaunes  et  amers,  ils 
font  précéder  les  antiphlogistiques  de  l’emploi  d’un  émétique. 

Ce  traitement  peut  prêter,  dans  quelques -uns  de  ses 
points  ,  à  la  critique ,  et  entraîner  souvent  des  erreurs  graves , 
lorsqu’on  l’emploie  d’une  manière  trop  banale  et  tropôrouti- 
nière.  Ainsi,  il  est  des  pleurésies  tellement  aiguës  que  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  loin  de  diminuer  l’inflammation, 
augmente  la  congestion  sanguine  vers  la  poitrine,  et  con¬ 
tribue  alors  à  changer  l  inflammation  des  plèvres  en  pleuro¬ 
pneumonie-  d’autres  fois,  les  sangsues,  mises -en  trop  petite 
quantité,  n’apportent  qu’une  bien  faibie  modification  aux 
symptômes,  et  sons  l’influence  d’un  traitement  aussi  peu 
actit ,  la  pleurésie,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  tard,  passe  à 
l’état  chronique  ,  souvent  même  à  l’insu  du  médecin,  qui  juge 
au  contraire  son  malade  guéri ,  ou  du  moins  en  convalescence. 
D’autres  médecins,  moins  praticiens  encore  et  plus  routi¬ 
niers,  font  succéder  immédiatement  le  vésicatoire  aux  sang¬ 
sues  :  c’est  une  faute  énorme  •  celte  pratique,  qui  pourrait 
tout  au  plus  réussir  dans  une  phlegmasie  légère ,  serait  pres¬ 
que  toujours  pernicieuse  dans  un  violent  point  de  côté.  Dans 
ce  dernier  cas,  en  effet,  quand  le  vésicatoire  n’augmente  pas 
1  irritation,  ce  qui  pourtant  est  encore  assez  ordinaire,  ilne  fait 
que  la  mitiger.  Devenue  ainsi  moins  vive  ,  ses  caractères  sont 
moins  tranchés  ;  on  rapporte  au  vésicatoire  la  légère  douleur 
qui  persiste;  on  cesse  également  de  faire  attention  à  la  toux 
et  a  une  fièvre  lente  qui  s’est  allumée,  ou,  si  l’on  reconnaît 
ces  symptômes  ,  on  se  repose  entièrement  sur  le  topique  du 
soin  déteindre  le  reste  de  pldcgraasie  qui  les  entretient. 
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Alors  celle-ci  suit  insidieusement  sa  marche  ,  et  passe  à  l’état 
chronique  ;  un  épanchement  thoracique  se  forme  ,  et  le  ma¬ 
lade  ne  tarde  pas  a  devenir  victime  de  la  méprise.  Le  vési¬ 
catoire  n’est  donc  utile,  dans  l’inflammation  des  plèvres,  que 
quand  on  est  parvenu  à  combattre  presque  complètement  les 
symptômes  phîogistiques ,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  légère 
irritation,  que  le  topique  seul  peut  alors  déplacer.  Les  vési¬ 
catoires  conviennent  encore,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  bas, 
quand  l’inflammation  passe  à  l’état  chronique,  ou  au  début 
de  l’épanchement  séro-aibumineux ,  suite  trop  fréquente  de 
ces  sortes  de  phlegmasies.  On  pourrait  même  en  attendre  quel¬ 
ques  avantages  lorsque  l’épanchement  est  formé;  mais,  dans 
ces  cas  funestes,  les  cautères,  les  moxas  et  les  sétons  sur  les 
parois  thoraciques  devraient  leur  être  préférés. 

Je  ne  pense  pas  non  plus  que  le  vomitif  puisse  être  ri¬ 
goureusement  utile  dans  une  pleurésie,  quelque  bilieuse 
qu’elle  paraisse,  ce  moyen  n’étant  propre,  a  mon  avis,  qu’à 
augmenter  la  congestion  sanguine  vers  ia  poitrine  et  ac¬ 
croître  d’autant  l’inflammation  ,  ou  à  y  ajouter  ia  complica¬ 
tion  d’une  gastrite.  Quant  à  moi,  voici  le  traitement  que 
j’emploie,  et  qui  m’a  toujours  réussi,  en  ayant  soin  d’ailleurs 
de  le  modifier  selon  l’intensité  de  l’inflammation  ,  la  force  et 
la  constitution  du  malade.  * 

Lorsque  la  pleurésie  est  très-aiguë,  et  le  sujet  forte¬ 
ment  constitué,  je  débute  toujours  par  une  saignée,  et 
j’obtiens  souvent  par  l'a  la  cessation  instantanée  du  point  de 
côté,  de  la  toux  et  de  1a  dyspnée.  Le  plus  souvent  cepen¬ 
dant  je  fais  succéder  presque  immédiatement  à  la  saignée  une 
application  de  sangsues,  qui  rend  encore  leur  succès  plus 
prompt  et  plus  certain.  D’autres  fois  ,  je  mécontente  de 
l’application  de  sangsues,  que  je  réitère  autant  de  fois  qu’il  est 
besoin ,  pour  éteindre  entièrement  l’inflammation  ,  et  je  n’em¬ 
ploie  le  vésicatoire  qu’a  ce  seul  moment ,  quand  il  reste  encore 
un  peu  de  douleur  au  côté,  ou,  dans  des  cas  plus  rares,  quand , 
un  reste  d’inflammation  persistant  encore,  l’etat  des  forces 
du  malade  ne  me  permet  plus  de  recourir  aux  sangsues, 
enfin  lorsque  la  pleurésie,  passée  à  l’état  chronique  ,  est  ac¬ 
compagnée  d’épanchement.  L’application  d’un  sinapisme  sur 
le  côté  douloureux  m’a  quelquefois  suffi  pour  faire  avorter 
une  pleurésie  légère.  J’ai  parfois  aussi  remplacé  avec  avan¬ 
tage  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées  ,  lorsque  le  ma¬ 
lade  était  d’une  faible  complexion  ;  enfin,  je  ne  néglige  pas 
non  plus  l’application  de  cataplasmes  émolliens ,  arrosés  d’oxi- 
crat ,  sur  la  poitrine,  lesloochset  les  diverses  tisane  «pecto- 
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raies ,  qui  forment  ainsi  le  complément  de  mon  traitement 
antipleurétique. 

’2.  Dans  les  diverses  sortes  de  pleurésies  que  je  viens  de 
paicouiir,  1  inflammation ,  toujours  plus  ou  moins  aiguë, 
est  assez  facile  à  reconnaître*  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
c  e  ces  pleurésies  latentes  qui  surviennent  chez  les  vieillards  , 
ou  chez  les  individus  épuisés ,  ou  bien  encore  pendant  le 
cours  d’une  autre  maladie  adynamique ,  telle  que  ie  scorbut 
et  les  hydropisies  ,  enfin  chez  les  e'nfans  ,  a  la  suite  d’affec¬ 
tions  exanthématiques,  particulièrement  après  la  rougeole  et 
a  scarlatine.  Ces  pleurésies ,  en  effet,  ne  déterminent  qu’une 
ou  eui  sourde  et  profonde,  plutôt  un  sentiment  de  gêne 
ouloureux  quune  véritable  douleur,  ce  qui  pourrait  quel¬ 
quefois,  si  1  on  [n’avait  pas  d’autres  signes  qui  la  caramé¬ 
lisassent,  la  faire  confondre  avec  la  pleurodynie  pectorale. 
Cette  espèce  de  pleurésie  n’entraîne  jamais  la  mort  d’une 
manie  te  immédiate  •  quand  celle-ci  arrive  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  durée,  elle  est  plutôt  la  suite,  soit  de  l’état 
adynamique  dans  lequel  elle  se  manifeste ,  soit  de  l’âge  avancé 
u  malade,  soit  enfin  d’un  engorgement  pulmonaire  sé- 
mle ,  ou  des  progrès  de  l’affection  tuberculeuse  chronique  et 
ei  e-rneme  latente,  pendant  la  durée  desquels  elle  se  développe 
encore  souvent*  mais  comme  cette  pleurésie  est  rarement  re¬ 
connue  dès  son  début,  que  d’ailleurs  ses  premiers  progrès 
se  font  très-souvent  à  l’insu  même  du  malade,  et  que,  dans 
un  et  i  autre  cas,  un  traitement  approprié  ne  lui  est  point 
de  suite  appliqué,  elle  passe  presque  toujours  à  l’état  chro¬ 
nique ,  dont  déjà  elle  est  si  voisine ,  et  détermine  un  épanche¬ 
ment  thoracique,  qui  fréquemment  devient  mortel. 

La  pleurésie  est  chronique  de  prime-abord,  et  alors  réel- 
ement  latente  ,  on  ne  le  devient  qu’après  avoir  parcouru 
toutes  es  phases  de  1  inflammation  aigue,  contre  laquelle  un 
traitement  suffisamment  énergique  et  convenable  n’a  point  été 
employé.  Dans  le  premier  cas,  cette  pleurésie  ,  pendant  toute 
sa  duree  ,  n  offre  point  ou  presque  point  de  douleur  dans 
le  second  ,  au  contraire,  elle  en  a  offert  une  pendant  les  pre¬ 
miers  joins,  mais  celle-ci  a  disparu  ou  presque  entièrement 
(.  n  par  ii  par  1  emploi  des  premiers  moyens,  et  alors  la  phleg- 

!V,  °raciqUe’  qüi  °’a  été>  P0,Jr  ^insi  dire  »  palliée, 

0  {  autres  caractères  dont  quelques-uns  lui  sont  propres, 

etc  autres  lui  sont  communs  avec  la  pneumonie  chronique 
et  la  pneumonie  sénile,  caractères  que  je  vais  indiquer,  et 
auxquels  on  peut  toujours  assez  facilement  la  reconnaître, 
préexistence,  plus  ou  moins  récente  ou  éloignée,  d’une 
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douleur  fixe  et  circonscrite  au  dessous  du  sein,  accompagnée 
de  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  pleurésie  aiguë  ,  dou¬ 
leur  qui  tantôt  s’est  entièrement  dissipée  et  plus  souvent,  per¬ 
siste  à  un  moindre  degré  ,  s’est  changée  en  un  simple  sen¬ 
timent  plus  gênant  que  douloureux  ,  lequel  n’augmente  plus 
par  la  percussion,  la  toux  ,  ni  la  respiration  ,  et  qui  est  même 
loin  de  s’opposer  au  décubitus  sur  le  côté  qui  en  est  le  siège, 
le  malade  préférant  même  alors  se  coucher  sur  ce  côté  ,  pour 
avoir  sa  respiration  plus  libre  et  rendre  sa  toux  moins  fati¬ 
gante;  un  reste  de  dyspnée  ,  une  petite  toux  sèche  ou  accom¬ 
pagnée  d’expectoration  visqueuse,  sont  les  principaux  carac¬ 
tères  qui  dénotent  une  pleurésie  chronique.  Mais  comme 
celle-ci  a  déterminé  un  épanchement  séro-alhumineux  dans 
la  cavité  thoracique  qu’elle  affecte,  il  se  joint  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  ,  en  annonçant  l’existence  de  cet  épanchement ,  ren¬ 
dent  encore  plus  complet  le  diagnostic  de  la  phlegmasie. 
Ainsi,  ce  côté  de  là  poitrine  est  absolument  mat  a  la  per¬ 
cussion  ,  excepté  quelquefois  à  sa  partie  supérieure,  lorsque 
l’épanchement  ne  le  remplit  pas  encore  totalement.  Ce  côté  est 
plus  bombé,  les  espaces  intercostaux  sont  élargis,  souvent  le 
cœur  est  déplacée!  fortementrefoulé  du  côté  opposé,  oùses  bat- 
temens  se  font  alors  sentir  ;  enfin  ,  le  cylindre  fait  entendre, 
lorsque  le  malade  parle ,  ce  signe  particulier  aux  épanchemens 
thoraciques  qu’a  si  bien  indiqué  M.  Laënnec,  et  qu’il  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  d’égophonie.  La  respiration  ,  en  outre  ,  ne 
s’entend  nullement  dans  les  points  qu’occupe  l’épanchement. 
Cet  épanchement,  résultat  d’une  pleurésie  ,  se  distingue  de3 
hydrothorax  ,  dont  les  signes  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  les 
siens,  en  ce  que,  i°  il  y  a  eu  préexistence  d'un  point  de  côté, 
et  tous  les  symptômes  d’une  phlegmasie  ;  2°  il  existe  sans  com¬ 
plication  dW  maladie  organique  du  cœur  ou  des  poumons  ; 
3°  il  ne  s'accompagne  jamais  d’infiltration  aux  membres,  ni 
d’épanchemSff  dans  les  autres  cavités  splanchniques. 

La  pleurésie  chronique  guérit  presque  toujours  seule  et 
d’elie-rnême,  i°  lorsque  l’épanchement  n’est  pas  très-consi¬ 
dérable  ;  20  lorsqu’au  milieu  des  adhérences  qui  s’établissent 
toujours  dans  ce  cas ,  il  11e  se  forme  pas  de  productions  mor¬ 
bides  ,  telles  que  des  foyers  purulens  secondaires,  des  masses 
tuberculeuses ,  ou  même  une  affection  cancéreuse;  3° lorsqu’à 
la  pleurésie  chronique  ne  s’associe  point  l’hépatisaîion  d’une 
grande  partie  du  poumon  (complication  assez  ordinaire  de 
ces  phlegmasies  chez  les  vieillards),  ou  bien  des  tubercules 
en  grand  nombre,  et,  à  plus  forte  raison,  des  excavations 
ulcérées  dans  cet  organe;  4°  enfin  ,  quand  le  malade  n’est  pas 
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épuisé  par  la  longueur  de  la  maladie  ,  ou  quJune  lièvre  lente  ? 
allumée  par  la  désorganisation  de  la  plèvre  et  des  organes 
subjacens,  et  entretenue  soit  par  le  mouvement  fluxionnaire 
qui  continue  de  se  faire  dans  la  poitrine ,  soit  par  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  épanché  ,  n’emporte  pas  le  malade  ;  mais  le 
plus  ordinairement  la  nature  a  besoin  d’être  aidée  par  l’art,  pour 
obtenir  la  guérison  d’une  pleurésie  chronique  avec  épanche¬ 
ment. G  est  alors  que  des  vésicatoires  long-temps  entretenus  sur 
le  côté  affecté,  plusieurs  cautères  établis  sur  ce  point,  et 
même  ,  dans  quelques  cas  désespérés ,  des  moxas  ou  des  sétons, 
secondés  de  l’usage  d’une  boisson  nitrée  (  décoction  de  pa¬ 
riétaire,  de  saponaire  ou  de  polygala,  etc.),  ainsi  que  des 
pilules  savonneuses,  des  eaux  minérales  laxatives  (Vichy, 
Sedlitz)  ,  ou  quelque  autre  purgatif  donné  de  temps  en  temps  , 
tel  qu’un  sel  neutre  ou  du  sirop  de  nerprun  ,  sont  des  adju- 
vans  puissans  des  efforts  de  la  nature  ,  .et  les  moyens  les  plus 
rationnels  d’obtenir  et  d’accélérer  la  guérison.  Que  la  pleu¬ 
résie  chronique  soit  guérie  spontanément  ou  par  l’art , 
il  s  opère  toujours,  dans  la  conformation  du  thorax,  des 
changemens  qui  annoncent  le  travail  curatif,  et  peuvent  en 
faire  apprécier  tous  les  degrés.  C’est  ainsi  que  le  côté  affecté, 
qui  avait  été  agrandi  par  l’épanchement  et  a  mesure  que  celui-ci 
augmentait  de  quantité,  non  seulement  revient  a  ses  pre¬ 
mières  dimensions  ,  mais  même  se  rétrécit  et  s’enfonce  a  me¬ 
sure  que  le  liquide  est  résorbé,  à  tel  point  que  souvent  ce  côté 
est.  tellement  creusé  que  la  ligne  verticale  du  corps,  au  lieu 
de  passer  sur  la  colonne  vertébrale  ,  vient  tomber  vers  la  base 
de  la  poitrine,  presque  en  dehors  de  cette  cavité.  Cet  enfon¬ 
cement  des  côtes,  qui  d’ailleurs  persiste  toute  la  vie,  est  tel¬ 
lement  constant  dans  ce  cas,  qu’il  suffit  de  l’observer,  lors- 
qu’en  même  temps  cependant  il  n’y  a  aucune g&iviation  de  la 
colonne  rachidienne  ,  pour  attester  et  reconnaître  que  le  sujet 
qui  en  est  alfecté  a  eu  une  pleurésie  chronique.  Il  arrive 
même  quelquefois  que  l’enfoncement  est  si  prononcé,  que 
les  cotes  ont  perdu  toute  leur  élasticité  et  leur  mouvement 
de  ce  côté,  et  que,  dans  l’acte  de  la  respiration,  la  cavité 
thoracique  ne  s’agrandit  plus  que  par  les  côtes  opposées  et 
l’abaissement  du  diaphragme.  Dans  ce  cas  aussi ,  le  poumon  , 
du  côté  alfecté,  a  été  si  fortement  refoulé  et  comprimé  qu’il 
est  devenu  désormais  entièrement  imperméable  à  l’air,  et 
impropre  à  la  respiration,  qui  ne  s’effectue  plus  alors  que 
par  un  seul  poumon.  J’ai  vu  de  ces  poumons  ,  ainsi  atrophiés, 
avoir  'a  peine  l’épaisseur  de  la  main  ,  en  même  temps  qu’ils 
étaient  flasques,  pâles  et  décolorés. 
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Outre  ces  désordres  que  l'on  trouve  a  i’ouverture  de  la 
poitrine  des  sujets  qui  ont  succombé  a  une  pleurésie  chro¬ 
nique,  voici  ceux  que  Ton  remarque  aux  plèvres,  et  les  dif- 
férens  états  où  l’on  trouve  l’épanchement  ;  j’indiquerai  même, 
pour  mieux  faire  ressortir  les  particularités  qu’offre  la  poi¬ 
trine  dans  la  pleurésie  chronique ,  celles  que  l’on  remarque 
chez  les  individus  qui  ont  succombé  h  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  pleurésie  aiguë.  i°  La  mort  arrive-t-elle 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  cette  phlegmasie, 
tantôt  la  plèvre  est  rouge  .  ses  vaisseaux  injectés  ,  et  elle 
adhère  d’une  manière  immédiate  au  poumon,  sans  qu’on  puisse 
apercevoir  la  moindre  trace  de  fausse  membrane  ou  d’adhé¬ 
rences  celluleuses  entre  ces  organes.  Le  poumon  qui,  dans 
ce  cas,  est  gonflé  et  plein  d’air,  participe  à  l’injection  de  la 
plèvre.  D’autres  fois,  une  sérosité  albumineuse  plus  ou 
moins  sanguinolente,  limpide  et  peu  visqueuse,  remplit  la 
cavité  thoracique.  La  plèvre,  quoique  alors  encore  rouge, 
n’est  plus  gonflée  ;  sa  surface ,  ainsi  que  celle  du  poumon  ,  est 
tapissée  d’une  couche  albumineuse,  semblable  a  du  blanc 
d’œul  légèrement  cuit,  et  qui  y  adhère  fortement.  2°  A  un 
degré  plus  avancé,  quelques  flocons  d’albumine  flottent  au 
milieu  de  l’épanchement ,  et  sont  surtout  ramassés  vers  la 
base  de  la  poitrine.  3°  Dans  la  pleurésie  réellement  chroni¬ 
que  et  existant  depuis  quelque  temps,  des  adhérences,  plutôt 
encore  albumineuses  que  cellulaires  ,  réunissent  de  toutes 
parts  le  poumon  a  la  plèvre  ,  dont  la  surface,  débarrassée 
au  moyen  du  scalpel  de  la  couche  cartilaginiforme  qui  l’en¬ 
duit  alors,  est  absolument  décolorée.  4°  A  un  degré  plus 
avancé  encore  ,  un  liquide  puriforme  est  infiltré  au  milieu  des 
nombreuses  cellules  que  forment  des  adhérences  réellement 
lamineuses  et  organisées,  dans  le  tissu  desquelles  même  on 
a  trouvé  quelquefois  des  vaisseaux  sanguins,  mais  jamais , 
que  je  sache  pourtant,  de  nerfs.  5°  Enfin  lorsqu’on  ouvre  le 
cadavre  d’un  homme  qui  avait  eu,  plusieurs  années  aupa¬ 
ravant,  une  pleurésie  chronique,  des  adhérences  courtes  et 
nombreuses,  formant  presque  un  tissu  lamineux  entre  la  plèvre 
intermédiaire  costale  et  le  poumon,  unissent  ces  organes  avec 
une  telle  force  qu’on  déchire  plutôt  le  tissu  pulmonaire 
que  de  rompre  et  détruire  ces  adhérences.  Je  serais  porté  à 
croire  que  ces  sortes  de  membranes,  dont  la  similitude  avec 
la  plèvre  est  alors  parfaite ,  sont ,  comme  elles ,  sujettes  a  s’en¬ 
flammer,  et  former  ainsi  des  pseudo-pleurésies,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  des  épanchemens  partiels,  qui  tantôt  occupent 
un  grand  nombre  de  leurs  cellules,  et  d’autres  fois,  n’occu- 
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peut  qu’un  seui  de  leurs  intervalles,  et  s’organisent  à  la  longue 
en  de  véritables  kystes  séreux .  formant  des  hydrothor^x 
d’une  nature  toute  particulière.  Lorsqu’il  n’y  a  que  des  ad¬ 
hérences  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ,  celui-ci  ayant  d’aii- 
ieurs  conservé  tout  son  volume  et  toute  sa  perméabilité  ,  la 
respiration  ne  s’en  trouve  nullement  gênée  ni  interrompue 
de  ce  côté,  le  poumon  suivant  exactement  tous  les  rnouve- 
raens  des  optes  auxquelles  il  est  attaché  ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  le  poumon  adhère  au  diaphragme ,  car  le 
malade  conserve  toujours,  dans  ce  cas,  de  la  dyspnée,  de 
l’oppression ,  et  reste,  comme  on  dit,  court  d’haleine. 

3.  Les  pleurésies  latentes  sont  des  pleurésies  chroniques 
de  prime  abord ,  c’est-à-dire  celles  qui ,  à  cause  de  la  faiblesse 
du  malade  ou  de  son  âge  avancé,  ont  des  caractères  inflam¬ 
matoires  tellement  peu  prononcés,  et  une  douleur  tellement 
peu  vive,  qu’il  arrive  souvent  ou  qu’on  les  méconnaisse  ,  ou 
qu’on  les  confonde  avec  la  pleurodynie.  Cette  pleurésie  est  la 
pleurésie  sénile  proprement  dite ,  et  celle  qui  survient  dans  le 
cours  d’une  fièvre  adynamique ,  ou  pendant  le  scorbut.  Cette 
inflammation,  se  termine  toujours  par  épanchement.  Elle  en¬ 
traîne  promptement  la  mort  du  malade,  si  c’est  un  vieillard, 
et  n’est  de  longue  durée  que  chez  les  adultes,  où  presque  tou¬ 
jours  elle  s’accompagne  d’un  état  tuberculeux  des  pou¬ 
mons.  Dans  tous  les  cas  ,  la  fièvre  est  peu  sensible  ,  et  la 
douleur  presque  nulle  :  de  la  dyspnée,  une  petite  toux  sèche, 
parfois  catarrhale ,  et  l’ampliation  du  côté  malade,  avec  élar¬ 
gissement  des  espaces  intercostaux,  joints  au  son  mat  de  la 
poitrine  dans  cet  endroit,  et  à  une  égophonie  tout  aussi  pro¬ 
noncée  que  dans  la  pleurésie  chronique,  enfin  au  décubitus 
sur  le  côté  affecté,  sont  les  seuls  signes  qui  puissent  la  faire 
reconnaître.  Chez  les  vieillards  qui  succombent  à  cette  inflam¬ 
mation  ,  l’épanchement  thoracique  est  entièrement  séreux, 
plus  ou  moins  noirâtre  et  infect.  Le  poumon  est  en  même 
temps  plus  ou  moins  hépatisé,  son  tissu  noirâtre,  granulé  et 
gorgé  de  sang.  Quanta  la  pleurésie  latente ,  survenant  à  un 
âge  moins  avancé,  elle  présente  et  les  mêmes  altérations  de 
la  plèvre,  et  les  mêmes  caractères  d’épanchement  et  de  fausses 
membranes  que  la  pleurésie  chronique.  Enfin  il  est  rare 
que,  chez  les  vieillards,  le  poumon  ne  participe  pas  à  l’in¬ 
flammation  latente  de  la  plèvre. 

Le  traitement  de  cette  sorte  de  phlegmasie  repose  presque 
exclusivement  sur  les  révulsifs  appliqués  au  côté  malade, 
surtout  le  vésicatoire;  à  peine  peut-on  se  permettre  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues,  soit  sur  le  point  affecté ,  soit 
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s  l’anus.  Cependant ,  lorsque  k  malade  conservait  encore 
un  peu  de  force,  et  que  son  âge  n’était  pas  trop  décrépit, 
j'ai  obtenu  les  plus  grands  succès  de  la  saignée  du  bras,  faite 
avec  ménagement» 

Puisqu’il  est  question  des  pleurésies,  je  dois  signaler  un 
cas  qui  s’est  présenté  souvent  dans  ma  pratique.  Ce  cas  est 
mie  douleur  de  côté  que  l’on  confond  presque  toujours  avec 
la  pleurésie  chronique  ou  la  pleurodynie,  et  que  souvent  en¬ 
core  on  attribue  faussement  à  une  migration  de  vents.  Cette 
douleur  ,  presque  permanente ,  se  fait  ressentir  au  dessous  du 
sein  gauche,  ou  derrière  les  fausses  côtes  du  même  côté,  chez 
quelques  personnesafféctées  degastrite  chronique.  Elle  n’aug¬ 
mente  ni  par  la  pression  ,  ni  par  les  mouvemens  de  la  poitrine  ; 
pas  même  par  la  toux ,  quoiqu’elle  rende  très-pénible  ie  déçu* 
bitus  sur  le  côté  gauche;  elle  s’accroît  principalement  a  l’ins¬ 
tant  de  la  digestion,  surtout  quand  celle-ci  est  laborieuse,  ou 
qu’on  a  tait  usage  de  liqueurs  spiritueuses  dans  les  repas  ; 
elle  s’accompagne  alors  de  rots ,  de  nausées  ,  de  vents ,  de  lé¬ 
gères  régurgitations,  etc.  Cette  douleur  n’est  pas  lancinante; 
elle  consiste  uniquement  dans  une  espèce  de  gêne,  une  sorte 
de  sentiment  douloureux,  sourd  et  profond,  qui  oblige  le 
malade  a  se  tenir  courbé;  elle  est  presque  toujours  exempte 
de  fièvre;  assez  ordinairement  cependant  ,  après  les  repas  , 
les  mains  deviennent  brûlantes,  la  bouche  sèeli£  et  la  tête 
douloureuse  ;  il  s’y  joint  fort  souvent  une  légère  irritation  de 
ia  gorge,  qui  engage  le  malade  h  garder  le  silence.  Cette  dou¬ 
leur  a  quelque  chose  d?  ennuyeux  ,  qui  porte  à  la  tristesse  et 
à  la  mélancolie.  Son  siège  n’est  pas  fixe  ;  outre  les  variations 
que  j’ai  déjà  indiquées,  elle  se  porte  très-souvent  au  creux 
de  l’estomac  et  dans  l’hypocondre  gauche,  rarement  à  droite. 
On  peut ,  d’après  ces  caractères,  facilement  la  reconnaître  et 
la  distinguer  des  autres  maladies,  avec  lesquelles  j’ai  dit 
qu  on  la  confondait  le  plus  ordinairement.  Cette  douleur 
n’est  pas  dangereuse  ;  elle  gêne  peu  les  fonctions,  et  n’ahère 
que  légèrement  la  santé.  J’ai  vu  un  homme  qui  en  con¬ 
servait  une  de  cette  nature  depuis  quinze  ans.  Deux  per¬ 
sonnes  qui  me  sont  chères  en  ont  également  gardé  unetrès- 
long-temps.  Cette  singulière  douleur,  que  tous  les  exci- 
taus  accroissent,  se  dissipe  souvent  d’elle-même  à  la  longue. 
Un  régime  adoucissant,  l’application  de  quelques  sangsues 
a  l’épigastre,  et  surtout  celle  d’un  vésicatoire  au  dessous  du 
sein  gauche,  en  triomphent  presque  constamment1. 


1  -fe  bien  aise  d’avoi retrouvé  l'occasion  de  sienal 
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er  une  affection 
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4-  La  pleurésie  pulmonaire  ou  inflammation  de  la  plèvre 
qui  recouvre  le  poumon  ,  ne  diffère  presque  en  rien  de  la 
pleurésie  costale;  seulement,  il  n’y  a  pas,  dans  cette  phleg- 
masie,  de  point  de  côté  ;  la  douleur  est  plus  profonde  et  moins 
fixe,  elle  augmente  peu  par  la  toux  et  la  respiration.  Cette  fonc¬ 
tion  ,  sans  être  saccadée,  comme  dans  la  pleurésie  costale ,  est 
encore  plus  gênée,  et  s’accompagne  d’une  plus  grande  anxiété. 
La  pleurésie  dont  il  est  question,  peut  être,  comme  l’autre 
espèce,  aiguë,  chronique  ou  latente.  Ses  résultats  anatomico- 
pathoîogiques  sont  aussi  les  mêmes  que  ceux  de  la  pleurésie 
costale  ;  seulement  elle  détermine  plus  souvent  des  adhérences 
entre  le  poumon  et  les  côtes,  et  beaucoup  plus  rarement  un  épan- 
chement ,  lequel  d’ailleurs  peut  offrir  alors  les  mêmes  nuances 
et  les  mêmes  variétés  que  les  épanchemens  qui  sont  la  suite 
des  autres  pleurésies.  Le  traitement  est  aussi  semblable  a 
celui  de  l’autre  espèce  de  pleurésie;  néanmoins  les  sangsues 
seraient  d’un  faible  secours  contre  cette  inflammation  ,  et  on 
doit  leur  préférer  la  saignée  du  bras  ;  les  vésicatoires  ne  sont 
également  presque  jamais  indiqués. 

5.  Pleurésie  diaphragmatique.  - — De  même  que  la  péri¬ 
tonite  s’étend  presque  toujours  au  foie  et  à  l’estomac,  de 
même  l’inflammation  de  la  portion  de  la  plèvre  qui  revêt  le 
diaphragme  existe  rarement  sans  que  la  plèvre  pulmonaire 
n’y  participe.  Les  symptômes  de  ces  deux  sortes  de  phleg- 
masies  sont  a  peu  près  les  mêmes;  elles  constituent  toutes 
les  deux  ,  je  pense,  ce  que  les  anciens  appelaient  paraphré- 
nésie.  Dans  i’un  et  l’autre  cas ,  il  y  a  douleur  à  l’épigastre  et  le 
long  des  fausses  côtes,  qui  augmente  par  les  efforts  de  la 
respiration  et  par  la  toux,  symptôme  constant  de  ces  inflam¬ 
mations.  La  respiration  est  toute  pectorale  ;  le  malade  ne  di¬ 
late  que  très-peu  sa  poitrine;  aussi  a-t-il  le  soin  de  se  cou¬ 
cher  toujours  sur  le  dos,  afin  que,  dans  la  respiration, 
l’ampliation  du  thorax  ait  plutôt  lieu  par  l’écartement  des 
côtes  que  par  l’abaissement  du  diaphragme.  Le  refoulement 
des  viscères  abdominaux  vers  la  poitrine  détermine,  dans 
la  pleurésie  comme  dans  la  péritonite  diaphragmatique, 
une  très-grande  dyspnée  ,  et  augmente  la  douleur  qui,  pres¬ 
que  toujours,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  se  prolonge  jusqu’à 
i  épaulé  droite.  Il  y  a  en  outre  des  vomissemens  ,  et  un  hoquet 
presque  continuel  ;  l’expression  de  la  douleur,  qui  se  marque 
dans  les  traits  ,  constitue  ce  qu’on  a  appelé  le  rire  sardonique, 
symptôme  qui  est  commun  à  toutes  les  lésions  du  diaphragme  ; 

qui  se  rencontre  très-souvent,  et  qui  est  chaque  jour  la  cause  de  tant 
de  méprises. 
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mais  on  distingue  la  pleurésie  diaphragmatique  de  l'inflam¬ 
mation  du  péritoine  qui  recouvre  la  face  abdominale  du  dia¬ 
phragme,  en  ce  que^  dans  la  première,  la  respiration  se 
compose  d’une  suite  d’inspirations  saccadées  et  interrompues 
de  loin  en  loin  par  une  courte  expiration  :  la  toux  est  sèche 
et  convulsive;  comme  cette  inflammation  se  termine  promp¬ 
tement,  sinon  par  un  épanchement ,  au  moins  par  une  exsu¬ 
dation  épaisse,  qui  fait  adhérer  en  peu  de  temps  le  poumon 
au  diaphragme,  la  base  de  la  poitrine  donne  un  son  mat  à 
la  percussion  ,  et  la  respiration  ne  s’entend  presque  pas  dans 
ce  point.  Cette  inflammation,  du  reste,  est  si  difficile  à  re¬ 
connaître  chez  les  vieillards  qu’on  la  prend  presque  toujours 
pour  une  phlegmasie  du  foie.  Chez  les  enfans,  elle  ne  pré¬ 
sente  non  plus  aucun  caractère  tranché  qui  puisse  la  faire  dis¬ 
tinguer  des  autres  inflammations  de  poitrine. 

Cette  pleurésie,  heureusement  assez  rare,  est  k  plus  dan¬ 
gereuse,  et,  malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
actif  et  le  mieux  entendu  ,  peu  de  malades  en  guérissent.  Un 
vésicatoire,  appliqué  a  l’épigastre,  a  souvent  procuré  la  réso- 
tion  d’une  pleurésie  diaphragmatique  ;  les  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées  doivent  également  être  mises  sur  ce  point. 
La  pleurésie  diaphragmatique  ne  présente  a  l’autopsie  rien 
qui  la  distingue  de  1  inflammation  des  autres  points  de  la 
plèvre;  seulement,  qu’il  y  ait  épanchement  ou  non,  le  dia¬ 
phragme  adhère  toujours  a  la  hase  du  poumon,  j’ai  même 
vu  une  pleurésie  de  ce  genre  déterminer  un  abcès  dans  le 
poumon  qui  se  fit  jour  à  l’épigastre,  et  donna  lieu  a  une  fis¬ 
tule  thoracique. 


Lettre  à  M.  Pointe. 

Rosny,  le  25  juillet  1827. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  de  recevoir  votre  lettre  du  21  du  courant,  par  laquelle  je 
vois  que  vous  avez  été  mal  informé  de  ce  j’ai  dit,  dans  Tune  des 
séances  de  P  Académie  royale  de  médecine,  relativement  à  vos  Obser¬ 
vations  sur  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers  employés  dans 
la  Manujaciure  royale  des  tabacs  de  Lyon.  J 

Lorsque  la  discussion  s’ouvrit  sur  cet  objet.,  parlant  en  thèse  géné-’ 
raie,  et  abstraction  faite  des  résultats  de  vos  Observations,  je  lis  sim¬ 
plement  part  à  l’Académie  de  quelques  renseignemens  que  j’avais  pris 
à  Celte,  eu  1789,  1790  et  1791,  et  qui  tendaient  spécialement  à  prouver 
l1  innocuité  de  la  fumée  de  tabac.  Je  fortifiai  cette  opinion  par  la  double 
autorité  d"un  grand  chimiste  et  d’un  habile  observateur  de  l’Ecole  de 
Montpellier. 

Voici  en  effet,  Monsieur  et  honoré  confrère,  ce  qui  fut  lu  dans  l’as- 
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semblée  publique  de  la  Société  des  sciences  de  Montpellier,  tenue  Itî 
2,5  novembre  1771,  en  présence  des  Etats  de  la  province  de  Languedoc* 


Extrait  il’ un  Mémoire  de  M.  Kenel  sur  les  effets  de  la  fumée  de  tabac. 

<c  Les  observations  qui  ont  fourni  le  sujet  de  ce  Mémoire  ont  été 
faites  en  exécution  d’une  commission  de  la  Cour  des  comptes,  aides  et 
finances  de  Montpellier,  qui,  à  l’oceasion  des  différends  survenus 
entre  les  magistrats  municipaux  de  Cette  et  les  officiers  de  la  Manu¬ 
facture  de  tabac  établie  dans  cette  ville,  au  sujet  des  incendies  des 
tabacs,  chargea  MM.  Venel  et  Gouan,  professeurs  en  médecine  et 
membres  de  la  Société  royale  ,  d’examiner  les  effets  de  ces  fumées  sur 
les  hommes,  les  marchandises,  les  meubles,  etc.  » 

«  11  résulta  de  cette  vérification,  que  dans  le  cas  même  où  les  incen¬ 
dies  se  font  ayec  le  plus  grand  désavantage,  relativement  à  l’émission 
des  fumées,  les  vapeurs  et  fumées  répandues,  provenant  des  côtes  et 
débris  de  tabac  et  des  tabacs,  avariés ,  ne  sont  point  insalubres;  qu’un 
malade  attaqué  de  phthisie  au  dernier  degré,  et  dont  la  maison  fut 
remplie  vingt-quatre  heures  de  ces  vapeurs,  n’en  éprouva  rien  de  plus 
que  les  autres  habitans  de  la  maison,  c’est-à-dire  que  ces  vapeurs  ne 
se  manifestèrent  à  lui,  comme  aux  auLres,  que  par  une  odeur  forte  et 
désagréable  ;  que  c’est  à  l’incommodité  qu’une  telle  odeur  fait  éprou¬ 
ver  aux  hommes  que  se  bornent  les  mauvais  effets  des  vapeurs  pro¬ 
duites  par  les  incendies  dont  il  s’agit  ;  que  cette  incommodité  ne  dura 
que  pendant  environ  une  journée,  sur  trois  que  dura  l’incendie  que 
MM  Venel  et  Gouan  observèrent  à  Cette;  que  les  marchandises  et 
meubles  des  habitans  n’en  souffrirent  aucun  dommage  sensible  ;  et 
enfin,  que  les  ouvriers  de  tout  âge  et  des  deux  sexes  employés  dans 
cette  Manufacture  ne  sont  sujets  à  aucune  indisposition  particulière, 
et  nommément  aux  maladies  des  yeux,  à  celles  de  poitrine  et  aux 
trembleinens  des  membres.  » 

Telle  est,  Monsieur  et  honoré  confrère,  la  seule  part  que  j’ai  prise  à 
la  désunion  que  vos  intéressantes  recherches  ont  fait  naître.  C’eût  été 
méconnaître  les  règles  de  la  dialectique  que  d’arguer  contre  vous  des 
dernières  lignes  du  Rapport  de  MM.  Venel  et  Gouan.  One  pouvais-je 
opposer  de  concluant  aux  observations  journalières  que  votre  posilion 
vous  met  dans  le  cas  de  faire  ? 

J’ai  été  flatté  d’apprendre,  par  votre  Lettre,  que  vous  vous  rappe¬ 
lez  avec  plaisir  nos  relations  déjà  bien  éloignées  de  la  Faculté  de  Paris. 
Il  me  souvient  aussi  que  vous  vous  montrâtes  dans  vos  examens  d’une 
manière  présageant  les  succès  qui  vous  attendaient  dans  une  ville, 
qui,  comme  Lyon,  compte  tant  d’habiles  médecins.  Je  dus  vous  féli¬ 
citer,  d’après  ma  coutume  de  rendre  justice  à  tous  les  talens,  car  ces 
rigueurs  qu’on  m’a  reprochées  ne  tombèrent  jamais  que  sur  des  igno- 
rans  ou  des  hommes  sans  pudeur. 

Je  suis,  etc. 

Le  Baron  DESGENETTES. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  C.-L.-F.  PANCKOUCKE, 
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Mémoire  sur  la  version  du  foetus  dans  V accouchement  / 
par  le  docteur  Flamant  ,  professeur  à  la  Faculté  de  tué * 
decine  de  Strasbourg » 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

11e  Section.  —  De  version  par  la  tête  lorsque  les 

fesses  se  présentent .  —  Si  l’on  a  traité  d’imprudente  et 
de  téméraire  la  proposition  que  nous  avons  faite  d’amener  la 
tète  lorsque  le  fœtus  était  en  travers,  que  ne  devons-nous 
pas  craindre  pour  celle-ci?  Il  est  vrai  qu’il  serait  ridicule 
pour  ne  pas  dire  absurde,  de  conseiller  d’aller  chercher  la 
tête  du  fœtus  qui  présente  les  fesses.  Si  on  s’était  donné  la 
peine  de  nous  lire  avec  attention  ,  on  aurait  vu  que  nous  pres¬ 
crivons  de  soulever  les  fesses  pour  faire  descendre  la  tête 
Deventer  Baudelocque  et  plusieurs  autres  accoucheurs  ont 
rapporte  des  observations  de  versions  spontanées  dans  les¬ 
quelles  ils  ont  reconnu  que  des  fœtus  a  terme,  nageant  dans 
une  grande  quantité  d’eau,  s’y  mouvaient  assez  facilement 
pour  présenter  les  fesses,  la  tête  et  différentes  régions  des 
plans  du  tronc.  Ils  conseillent,  lorsque  cela  arrive  au  com¬ 
mencement  du  travail ,  de  saisir  le  moment  où  la  tête  est  en 
bas,  pour  rompre  les  membranes.  Après  l’écoulement  des 

TOME  XXVIII.  ,3 


C  1 9  J  ) 

eaux, l’utérus  se  resserre  sur  le  fœtus,  et  le  fixe  dans  celte  po¬ 
sition  ,  la  meilleure  de  toutes. 

Il  est  très-rationnel ,  lorsque  les  fesses  se  présentent,  de  re¬ 
connaître  le  volume  de  la  tête,  si  cela  est  possible,  avant  de 
laisser  engager  tes  fesses.  Cette  exploration  fait  juger  s’il  est 
en  rapport  convenable  avec  l’ouverture  du  bassin,  et  sert 
à  asseoir  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Car  si  le  défaut  de  pro¬ 
portion  est  tel  que  le  fœtus  périra ,  après  la  sortie  des  fesses, 
avant  qu’on  ait  pu  extraire  la  tête,  on  est  au  moins  autorisé 
à  tenter  de  la  faire  descendre,  pour  abandonner  son  expul¬ 
sion  a  la  nature  ou  l’extraire  avec  le  forceps,  parce  que  per¬ 
sonne  n  ignore  qu’il  y  a  bien  plus  de  chances  pour  conserver 
le  lœtus  quand  il  vient  par  la  tête  que  quand  il  vient  par  les 
fesses. 

Tout  partisan  que  nous  sommes  de  la  version  par  la  tête, 
dans  ce  cas ,  nous  n’oserons  cependant  pas  la  proposer  d’em¬ 
blée,  quoique  nous  y  sovons  disposé.  Mais,  d’après  les  sup¬ 
positions  suivantes,  nous  ne  doutons  pas  que  tout  accou¬ 
cheur  sans  prévention  ne  suive  notre  avis,  et  ne  tente  de 

mettre  en  pratique  les  divers  procédés  que  nous  allons  pro¬ 
poser. 

Si  un  fœtus  monstrueux  était  privé  des  membres  infé¬ 
rieurs,  ou  ne  présentait  que  de  petits  moignons  près  des  fesses, 
qui  ne  fourniraient  point  assez  de  prise  aux  mains  de  l’accou¬ 
cheur  pour  tirer  au  dehors  l’extrémité  inférieure  du  tronc,  et 
que  la  mobilité  du  fœtus  laissât  entrevoir  la  possibilité  de 
faire  descendre  la  tête  en  soulevant  les  fesses,  qui  hésiterait 
'a  tenter  cette  opération? 

Supposons  une  femme  dont  le  détroit  abdominal  ne  pré¬ 
sente  que  trois  pouces  et  trois  lignes  de  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  ,  si  elle  a  perdu  plusieurs  fœtus  venus  par  les  fesses ,  et 
qu’ils  aient  tous  offert  une  tète  plus  grosse  que  dans  l’état 
naturel  ,  si  l’on  est  obligé  de  rompre  les  membranes,  ou  si, 
peu  de  temps  après  l’écoulement  des  eaux,  le  fœtus  paraît 
assez  mobile  dans  l’utérus,  toute  tentative  pour  la  version 
par  la  tête  est  de  rigueur,  et  un  accoucheur  n’est  pas  excu¬ 
sable  de  ne  pas  l’essayer. 

Quoiqu’un  critique  ait  accusé  Hippocrate  de  n’offrir,  sur 
les  accouchemens ,  que  des  vues  fausses ,  une  théorie  idéale, , 
hasardée,  souvent  dangereuse,  parce  qu’il  faisait  saisir  les 
femmes  en  travail  par  les  membres  inférieurs  auxquels  on 
communiquait  des  secousses  pour  ramener  la  t'été ,  lorsque 
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le  fcelüs  élait  en  travers  ou  qu'il  présentait  les  pieds,  fions 
n’en  restons  pas  moins  attaché  a  la  doctrine  du  père  de  la 
médecine  sur  ce  point,  car  nous  avons  réussi  quelquefois,  au 
moyen  de  ces  secousses,  dirigées  avec  prudence  et  ménage- 
men5,  a  changer  une  position  transversale  delà  tête  dans 
1  excavation,  lorsque  le  forceps  ne  pouvait  pas  lui  faire  exé¬ 
cuter  le  mdti Veinent  de  rotation;  a  plus  forte  raison  réussi¬ 
ront-elles,  lorsque  la  tête  est  encore  libre  au  dessus  de  l’ex¬ 
cavation,  et  peu  éloignée  de  l'entrée  du  bassin.  L'intention 
d’Hippocrate  était  louable,  mais  l’exécution  n'était  point 
aussi  perfectionnée,  parce  que  la  physique,  l’anatomie  et 
1  art  des  accouchera ens  n’avaient  point  fait  tous  les  progrès 
qui  les  ont  éclairés  jusqu’à  nos  jours  :  malgré  les  siècles  qui  se 
se  sont  écoulés  depuis,  et  tous  les  travaux  des  praticiens,  on 
rencontre  encore  trop  souvent  des  cas  qui  sont  au  dessus  des 
ressources  de  l’art. 


Jacques  Rueff  donne  une  planche  où  le  fœtus  présente  les 
fesses  il  recommande  à  la  sage-femme  de  graisser  la  main, 

et  de  l’appliquer  sur  le  siège,  pour  le  soulever  et  amener  la 
tete  au  passage. 

Guillemeau  devait  avoir  pratiqué  cette  version  ,  puisqu’il 
conseillait  au  chirurgien  d’essayer  doucement  de  remettre  les 
pieds  en  haut  et  de  ramener  la  tête  en  bas;  mais  s’il  y  trouve 
difficulté,  le  meilleur  est  de  le  tirer  par  les  pieds. 

Saint- Germain  dit  que  si  l’enfant  présente  les  fesses,  il  faut 
les  soulever  pour  faire  descendre  la  tête,  et  la  tirer  dehors 
quand  il  survient  des  douleurs. 


Si  nous  n’apportons  pas  d'observations  à  l'appui  de  ces 
versions,  c'est  que  l’occasion  de  les  pratiquer  ne  s’est  pas 
encoie  piésentée;  mais  décrire  des  procédés  pour  chacune 
des  positions,  c’est  servir  les  jeunes  praticiens,  en  leur  épar¬ 
gnant  des  efforts  de  génie  qu’ils  conserveront  pour  imaginer 
de  nouveaux  procédés,  afin  de  se  tirer  d'embarras,  lorsque 
l’on  ne  peut  réussir  en  suivant  les  règles  ordinaires. 

Le  plus  souvent  les  deux  pieds  sont  appliqués  contre  les 
fesses  ;  d  autres  lois  il  n’y  en  a  qu’un  ,  ou  bien  les  jambes  sont 
étendues  sur  les  cuisses  fléchies,  et  les  pieds  devant  la  poi¬ 
trine.  r 

Première  espece,  —  Le  coccyx  est  au  dessus  de  la  cavité 
cotyloïde  gauche,  et  les  pieds  contre  les  fesses  :  avec  le  pouce 
et  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite,  on  saisit  les 
deux  pieds;  on  applique  l’indicateur  et  le  doigt  du  milieu 

1 3. 


(.  if)6  ) 

sur  les  fesses;  on  fait  incliner  la  femme  sur  le  côté  droit,  en 
appuyant  la  main  gauche  sur  le  fond  de  l’utérus  et  la  tèie  du 
foetus,  qu’on  tire  à  droite,  en  même  temps  qu’on  soulève  les 
fesses  :  tranquille  pendant  les  contractions,  la  main  profite 
du  moment  de  repos  de  l’utérus  pour  réitérer  ses  tentatives; 
si  l’on  parvient  a  placer  le  fœtus  en  travers  ,  l’indicateur 
et  le  doigt  du  milieu,  passés  entre  les  cuisses,  soi|t  fixés  sur 
les  aînés  :  lorsque  les  fesses  sont  remontées  au  fond  de  l'utérus, 
la  tête  est  déjà  sur  la  fosse  iliaque  droite;  on  descend  la 
main  droite  le  long  du  plan  latéral  droit  du  fœtus,  jusqu’à  la 
tête,  que  l’on  saisit,  eu  tournant  l’occiput  un  peu  en  devant 
pour  réduire  à  la  seconde  espèce  par  la  tête. 

Deuxième  espèce.-—  Le  coccyx  est  au  dessus  de  la  cavité 
cotyloïde  droite  :  avec  le  pouce  et  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main  gauche,  on  saisit  les  pieds  ,  et  on  place  l’indica¬ 
teur  et  le  doigt  du  milieu  sur  les  fesses;  en  les  remontant 
vers  le  fond  de  l’utérus  ,  on  les  dirige  un  peu  en  arrière,  et 
l’on  fait  incliner  la  femme  sur  le  côté  gauche;  on  descend  le 
long  du  plan  latéral  gauche  du  fœtus  ,  dont  on  saisit  la  tête, 
en  la  réduisant  à  la  première  position  du  premier  genre.  On 
devine  assez  ce  qu’il  faut  faire  avec  la  main  droite  pour  ne 
pas  être  obligé  de  l’indiquer. 

Troisième  espèce —  Le  coccyx  est  au  dessus  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis.  Si  l’on  se  sert  de  la  main  droite,  on  ne 
pourra  réduire  cette  position  qu'à  la  seconde  espèce  par  la 
tête  :  il  sera  donc  préférable  de  soulever  les  fesses  avec  la 
main  gauche,  en  les  dirigeant  à  droite,  pour  réduire  à  la  pre¬ 
mière  espèce  par  la  tête,  et,  pendant  l'Opération,  on  suivra 
les  préceptes  indiqués  pour  la  seconde  espèce. 

Quatrième  espèce.  — Le  coccyx  est  au  dessus  de  la  sym¬ 
physe  iiio-sacrée  droite,  on  se  servira  de  la  main  gauche  « 
portée  en  supination,  et  tandis  qu’elle  soulèvera  les  fesses, 
la  main  droite  ramènera  la  tête  en  devant  et  à  gauche,  pour 
réduire  à  la  première  espèce  du  premier  genre. 

Cinquième  espèce.  —  Le  coccyx  est  an  dessus  de  la  sym¬ 
physe  ilio-sacrée  gauche  :  avec  la  main  droite  en  supination  , 
on  soulèvera  les  fesses ,  et  la  main  gauche  favorisera  la  des¬ 
cente  de  la  tête  ,  pour  la  réduire  à  la  deuxième  espèce. 

Sixième  espèce.  —  Le  coccyx  est  devant  l’angle  sacro- 
vertébral.  Gomme  il  sera  préférable  de  réduire  cette  position 
à  la  première  espèce  par  la  tête,  il  faudra  se  servir  de  la  main 
gauche,  et,  en  relevant  les  fesses,  les  amener  au  dessus  de  la 
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symphyse  ilio-sacrée  droite  ,  afin  de  faire  descendre  l’occiput 
au  dessus  de  la  partie  interne  de  la  cavité  coîyloïde  gauche. 

Septième  espèce.  —  Le  coccyx  sur  l’extrémité  gauche  du 
diamètre  transverse:  avec  la  main  droite,  on  réduira  a  la 
deuxième  espèce  par  la  tête.' 

Huitième  espèce.  —  Le  coccyx  sur  l’extrémité  droite  du 
diamètre  transVerse  :  avec  la  main  gauche,  on  réduira  a  la 
première  espèce  par  la  tète. 

En  rapprochant  ces  divers  procédés,  on  verra  facilement 
que,  pour  les  points  du  côté  gauche  situés  entre  les  deux 
extrémités  du  diamètre  sacro-pubien,  et  qui  caractérisent  les 
première  ,  septième  et  cinquième  espèces  ,  il  faut  se  servir  de 
la  main  droite,  tandis  que,  pour  les  troisième ,  deuxième  , 
huitième,  quatrième  et  sixième  espèces,  en  procédant  de 
devant  à  droite  et  en  arrière  ,  c’est  avec  la  main  gauche  qu’on 
réduira  toujours  a  la  première  espèce  par  la  tête. 

11  paraît  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités  en  faveur  de 
cette  version  ne  désespéraient  pas  de  voir  le  fœtus  expulsé 
par  les  forces  naturelles,  après  avoir  ramené  la  tête  au  dessus 
du  détroit.  11  faut  cependant  convenir  qu’ils  devaient  quel¬ 
quefois  regretter  de  n’avoir  pas  tiré  les  pieds  les  premiers , 
lorsqu’après  avoir  réussi  a  ramener  la  tête  ,  l’utérus  restait 
dans  l’inertie,  ou  s’il  se  manifestait  quelque  accident  qui 
nécessitât  une  prompte  délivrance*  aujourd'hui,  avec  le  for¬ 
ceps  ,  nous  ne  nous  trouverions  jamais  dans  le  même  embarras. 

Tous  les  inconvéniens  que  nous  avons  reprochés  â  la  ver¬ 
sion  par  les  fesses  au  moyen  des  pieds ,  et  qui  ont  été  reconnus 
par  les  accoucheurs  de  bonne  foi,  militent  en  faveur  de 
celle  par  la  tête,  sur  laquelle  on  nous  reprochera  peut-être 
aussi  d’avoir  trop  insisté*  mais  nous  avons  toujours  professé 
franchement  que  si  l’exécution  en  paraissait  trop  difficile , 
nous  n’hésiterions  pas  à  recourir  â  d’autres  moyens  ,  plutôt 
que  de  rendre  la  femme  ou  son  fruit  victime  de  notre  obsti¬ 
nation  à  pratiquer  une  opération  impossible;  dans  ce  cas, 
nous  saisirions  les  pieds  appuyés  sur  les  fesses  ,  ou  bien 
nous  irions  les  prendre  devant  la  poitrine,  pour  les  faire  des¬ 
cendre,  à  moins  qu’on  ne  pût  accrocher  Paine  avec  un  doigt, 
et  tirer  ainsi  le  fœtus,  après  avoir  reconnu  la  possibilité  de 
faire  franchir  aux  fesses  toute  la  filière  du  bassin. 

111e  section.  —  De  la  version  du  fœtus  lorsqu  il  est 
placé  en  travers  ou  obliquement .  —  Ce  n’est  point  par  un 
respect  aveugle  pour  le  père  de  la  médecine  que  nous  téu- 
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nissons  dans  cet  article  la  position  oblique  à  la  transversale, 
îïiais  bien  afin  d'éviter  des  répétitions  qui  deviendraient  fasti¬ 
dieuses  pour  les  lecteurs.  INous  croyons  devoir  annoncer  que 
nous  ne  regardons  comme  bonne  position  de  la  tête  que  celle 
où  l'occiput  s'engage  suivant  l’axe  du  détroit  abdominal,  et; 
pour  bonne  position  des  fesses,  que  celle  où  elles  se  présen¬ 
tent  toutes  deux  parallèlement  à  l’entrée  du  bassin.  Dans 
tous  les  cas  où  ces  deux  extrémités  n'offrent  point  les  parties 
dénommées,  mais  quelque  autre  région  voisine,  il  suffit  le 
plus  souvent  de  leur  imprimer  une  meilleure  direction  [tour 
qu’elles  obéissent  aux  contractions  utérines  et  soient  expul¬ 
sées  naturellement.  INous  11e  comprendrons  donc  ici  que  les 
cas  où  les  diverses  régions  de  chaque  plan  seront  au  dessus 
du.  détroit  supérieur.  Pour  le  plan  postérieur  ou  dorsal 
qui  a  quatre  régions,  savoir:  i°  la  nuque  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  ;  20  le  dos  ;  3°  les  lombes  ;  4°  !a  région  sacrée  , 
le  fœtus  sera  placé  obliquement ,  lorsqu'il  présentera  la  nuque 
ou  la  région  sacrée,  et  en  travers,  lorsqu’il  présentera 
le  dos  ou  les  lombes.  Pour  le  plan  antérieur  ou  sternal,  dans 
lequel  se  trouvent ,  i°  la  face;  20  le  devant  du  cou;  3°  le 
sternum;  4°  l’abdomen  et  le  pubis,  le  fœtus  est  oblique 
pour  îa  première  et  quatrième  régions  ;  il  est  en  travers  pour  la 
deuxième  et  la  troisième.  Enfin  pour  les  plans  latéraux  qui 
offrent ,  1 0  le  (  ôté  de  !a  tête  ;  20  Se  côté  du  cou  ;  3°  le  côté  de 
la  poitrine;  4°  Ie  flanc  et  la  hanche,  la  position  du  fœtus 
sera  oblique  pour  la  première  et  la  quatrième  régions ,  trans¬ 
versale  pour  la  deuxième  et  la  troisième. 

Ces  distinctions  une  fois  établies  ,  00  sera  bien  convaincu 
que  le  fœtus  ne  pourra  pas  traverser  le  bassin  dans  ces  posi¬ 
tions,  à  moins  qu’il  11e  vienne  avant  terme,  qu’il  ne  soit  très- 
petit,  mort  et  déjà  macéré  au  point  qu’il  puisse  s'affaisser 
assez  pour  pouvoir  passer  en  double;  mais  si ,  a  la  fin  du 
neuvième  mois,  il  a  acquis  tout  le  développement  dont  il  est 
susceptible,  s'il  est  fort  et  bien  portant,  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  ramener  au  détroit  supérieur  l'une  ou  l’autre  des  deux 
extrémités,  si  elle  11'y  est  pas  arrivée  par  une  version  spon¬ 
tanée.  Quoique  la  grande  majorité  des  accoucheurs  préfère 
aller  prendre  les  pieds  pour  amener  les  fesses,  l’expérience 
a  suffisamment  prouvé  que  quelques-uns  sont  allés  prendre 
îa  tête,  ou  ont  soulevé  les  fesses  pour  la  faire  descendre;  et 
comme  on  ne  doute  plus  aujourd'hui  que  l'accouchement  par 
la  tête  produit  bien  moins  d’inconveniens  pour  la  mère  et 
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pour  le  fœtus  que  l 'accouchement  par  les  fesses,  il  est  du 
devoir  de  raccoucheur  de  n’aller  prendre  les  pieds  que  quand 
il  ne  peut  pas  ramener  la  tête. 

Supposons  maintenant  que  tout  soit  assez  bien  disposé 
pour  ramener  l’une  ou  l’autre  extrémité,  nous  allons  exposer 
les  divers  procédés  qui  conviendront  a  l’une  ou  l’autre  des 
versions,  en  commençant  par  le  plan  postérieur  ou  dorsal. 

Première  espèce.  — ■  La  tète  est  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
et  ia  partie  postérieure  du  cou  au  dessus  du  détroit  abdo¬ 
minal;  la  main  droite  saisira  le  cou  ,  en  plaçant  le  pouce  sur 
1  épaule  droite  et  les  autres  doigts  sur  l'épaule  gauche;  après 
une  contraction,  elle  tirera  le  tronc  a  gauche,  en  faisant  in¬ 
cliner  la  iemme  sur  le  côté  droit,  et  pressant  avec  la  main 
gauche  sur  les  fesses,  pour  favoriser  leur  ascension  ;  et  lorsque 
î  occiput  sera  au  dessus  du  détroit,  on  l’accrochera  avec  les 
doigts  de  la  main  droite,  pour  le  faire  descendre  dans  l’exca¬ 
vation,  en  suivant  la  direction  de  la  première  espèce  par  la 
tête.  Si  le  dos  se  trouvait  au  dessus  du  détroit,  comme  on 
ne  pourrait  pas  aller  prendre  les  épaules  avec  la  main  droite  , 
il  faudrait  introduire  la  main  gauche  dans  l’utérus,  à  plat ,  sur 
la  fosse  iliaque  droite,  jusque  sur  le  cou,  pour  saisir  les  épaules , 
et  les  pousser  a  gauche,  tandis  que  la  main  droite  relèverait 
les  fesses;  en  continuant  ainsi  après  chaque  contraction,  on 
parviendrait  a  réduire  a  la  première  espèce  par  la  tête;  mais 
si  1  on  ne  pouvait  pas  réussir  par  ce  procédé,  on  appliquerait 
la  main  droite  a  plat  sur  le  dos,  et  les  doigts,  sur  les  fesses, 
les  relèveraient  vers  le  fond  de  l’utérus  ;  la  main  gauche 
pousserait  légèrement  la  tête  qui  est  sur  la  fosse  iliaque 
droite,  et  qui,  parvenue  sur  le  détroit,  serait  réduite  avec 
la  main  droite  a  la  première  position.  On  suivrait  le  même 
procédé  pour  les  lombes  ou  la  région  sacrée.  Mais  ,  dans  ces 
quatre  cas,  si  l’on  ne  parvenait  à  faire  la  version  par  la  tête  , 
il  faudrait ,  avec  la  main  droite ,  tourner  le  dos  du  fœtus  en 
devant,  suivre  le  plan  latéral  gauche  jusqu’aux  fesses,  par¬ 
dessus  lesquelles  on  passerait  le  pouce,  pour  amener  les  pieds 
sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  et  les  saisir,  afin  défaire  des¬ 
cendre  les  fesses  pour  les  réduire  a  la  première  espèce.  Quand 
on  ne  peut  arriver  jusqu’aux  fesses,  on  passe  la  main  sur  Je 
plan  antérieur  du  fœtus  où^’on  trouve  les  genoux,  que  l’on 
accroche;  en  les  tirant  en  dessous,  on  les  amène  à  l’exté¬ 
rieur  ,  en  réduisant  a  la  première  espèce  par  les  fesses.  Si  le 
dos  du  fœtus  était  serré  contre  la  paroi  antérieure  de  l’utérus 
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$e  manière  que  le  pouce  de  la  main  droite  ne  pût  passer  entxe. 
ces  parties, on  pourrait,  avec  la  main  gauche,  passée  en  arrière 
sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  arriver  jusqu’aux  fesses,  pour 
y  saisir  les  pieds,  et,  en  pelotonnant  le  fœtus  sur  sa  partie 
antérieure,  réduire  à  la  deuxième  espèce  par  les  fesses. 

Deuxième  espèce .  —  La  tête  est  au  dessus  de  la  fosse 
ijiaque  gauche. 

La  main  droite  saisira  le  cou  au  dessus  des  épaules,  et  les 
poussera  a  droite  :  on  fera  coucher  la  femme  sur  le  côté 
gauche  ,  et  la  main  gauche  pressera  au  dessus  des  pubis ,  pour 
faire  remonter  les  fesses.  On  placera  la  tête  dans  la  seconde 
position;  pour  le  dos,  on  glissera  la  main  droite  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  cou  afin  d’accrocher  les  épaules  et  de  ter¬ 
miner  comme  ci-dessus.  Si  l’on  ne  pouvait  arriver  aux  épaules 
avec  la  main  droite,  il  faudrait  la  retirer,  et  introduire  la 
main  gauche  à  plat,  dont  les  doigts  soulèveraient  les  fesses  vers 
le  fond  de  l’utérus,  tandis  que  la  main  droite  presserait  la 
tête  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  pour  la  faire  arriver  au  dessus 
du  détroit,  où  elle  se  trouverait  réduite  a  la  deuxième  posi¬ 
tion  ;  pour  les  lombes  et  la  région  sacrée  ,  on  suivrait  le  même 
procédé.  S’il  fallait  en  venir  à  la  version  par  les  fesses,  on 
parviendrait,  avec  l’une  et  l'autre  main,  aux  pieds,  avec  les¬ 
quels  on  réduirait  à  la  première  espèce  par  les  fesses,  après 
avoir  préalablement  tourné  le  dos  du  fœtus*  en  devant. 

Troisième  espèce. —  La  tête  est  sur  l’angle  sacro-vertébral , 
plus  souvent  sur  ses  côtés  pour  la  partie  postérieure  du  cou. 
Si  la  tête  est  a  droite,  on  applique  le  pouce  de  la  main  gauche 
sur  I  épaulé  droite,  et  les  autres  doigts  sur  l’épaule  gauche; 
on  tire  le  tronc  en  avant,  tandis  que  la  main  droite  relève 
les  fesses,  qui  sont  au  dessus  des  pubis,  et  on  place  la  tête 
dans  la  première  position.  Si  la  tête  est  à  gauche  de  l'angle 
sacro-vertébral,  on.se  servira  de  la  main  droite  pour  réduire 
à  la  deuxième  espèce.  Mais  si  le  fœtus  présentait  l’une  des  trois 
autres  régions  de  cette  surface,  comme  la  symphyse  des  pubis 
empêcherait  de  placer  la  main  sur  le  dos  ou  les  lombes,  pour 
faire  remonter  ies  fesses,  on  parviendrait  encore  à  faire  la  ver¬ 
sion  par  la  tête  en  plaçant  la  femme  sur  les  genoux  et  sur 
les  coudes;  on  introduirait  la  main  gauche  en  supination 
entre  la  symphyse  des  pubis  et  le  dos  du  fœtus  qu’on  ferait 
remonter  vers  le  fond  de  l’utéi^s,  puis  la  main  descendrait 
prendre  l’occiput  pour  le  placer  dans  la  première  position. 
Pour  faire  la  version  par  les  fesses,  on  tâchera  de  faire  re~ 
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ir  on  ter  ta  tête  en  arrière  avec  la  main  droite,  en  tournant  un 
peu  le  dos  du  fœtus  du  côté  droit  delà  mère  ,  et  l’on  prendra 
les  pieds,  s’il  est  nécessaire,  pour  amener  les  fesses  dans  la 
deuxième  position. 

Quatrième  espèce.  —  La  tête  fait  saillie  au  dessus  des 
pubis,  et  la  partie  postérieure  du  cou  est  au  dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur.  On  applique  le  pouce  de  la  main  droite  en 
supination  sur  l’épaule  droite  du  fœtus,  et  les"  doigts  sur 
l’epaule  gauche  ;  on  pousse  le  tronc  en  arrière  et  en  haut,  et 
la  main  gauche  presse  sur  la  tête  pour  la  taire  arriver  sur  le 
détroit  ;  alors  la  main  droite  lui  imprime  un  léger  mouvement 
de  rotation  pour  amener  l’occiput  en  devant  dans  la  première 
position.  S’il  n’éîait  pas  possible  de  faire  reculer  la  tête,  et 
qu’il  fallût  aller  chercher  les  pieds  pour  faire  descendre  les 
fesses,  il  faudrait,  avec  la  main  droite,  tourner  le  dos  du 
fœtus  vers  le  côté  droit  de  la  mère  ,  et  suivre  en  arrière  le  plan 
latéral  droit  jusqu’aux  fesses,  sur  lesquelles  on  prendrait 
les  deux  pieds ,  qu’on  ramènerait  sur  le  plan  anterieur  du 
fœtus  ,  et  qu’on  tirerait  en  bas  pour  réduire  à  la  première 
position  des  fesses.  Si  les  lombes  ou  la  région  sacrée  étaient 
au  dessus  du  détroit,  les  fesses  se  trouveraient  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  de  l’angle  sacro-vertébral  ;  si  elles  étaient  a  gau¬ 
che,  on  essaierait  de  les  faire  remonter  avec  la  main  droite, 
en  poussant  la  tête  en  arrière  avec  la  main  gauche  ,  et  on  ter¬ 
minerait  commeci-dessus  ;  mais  si  les  tentatives  pour  la  version 
par  la  tête  étaient  infructueuses  ,  on  tournerait  le  dos  du  fœtus 
du  côté  droit  de  la  mère  avec  la  main  droite,  qui  suivrait  le 
plan  latéral  droit  jusqu’aux  fesses,  pour  y  prendre  les  pieds 
et  réduire  a  la  première  espèce  par  les  fesses.  Si  les  fesses 
étaient  au  dessus  et  a  droite  de  l’angle  sacro-vertébral ,  avec 
la  main  gauche  on  les  ferait  remonter  jusqu’à  ce  que  l’occiput 
fût  arrivé  au  dessus  du  détroit  et  réduit  a  la  deuxième  po¬ 
sition  par  la  tête.  S’il  fallait  aller  chercher  les  pieds  ,  la  main 
y  monterait  pour  les  accrocher  et  réduire  a  la  première  es¬ 
pèce  par  les  fesses.  Lorsqu’on  éprouve  trop  de  peine  pour 
faire  tourner  le  dos  du  fœtus  à  droite,  il  faut  changer  de 
main  pour  le  diriger  a  gauche,  et  le  reste  de  l’opération  de¬ 
vient  très-facile. 

Le  plan  antérieur. —  Première  espèce. —  La  tête  répond 
à  la  fosse  iliaque  droite  des  quatre  variétés  de  cette  espèce, 
caractérisées  par  la  présence  de  la  face  ,du  devant  du  cou  ,  de 
la  poitrine,  du  bas- ventre  et  du  pubis.  La  première  a  trop 


(  202  ) 

occupé  les  accoucheurs,  eton  est  si  fatigué  de  la  lecture  du  tfoi~. 
sienie  Mémoire  sur  les  positions  de  la  face,  dans  le  premier  vo¬ 
lume  de  la  Pratique  des  Accouchement ,  par  madame  Lacha¬ 
pelle  ,  qu’il  serait  peut-être  impossible  de  trouver  un  homme 
assez  courageux  pour  en  recommencer  la  lecture.  On  ne  pour¬ 
rait  jamais  réunir  autant  d’erreurs  qu’il  s’en  trouve  dans  ce 
Mémoire;  en  faire  la  critique,  aurait  le  grave  inconvénient 
de  rappeleM’attentioü  sur  des  procédés  heureusement  oubliés» 

Personne  ne  peut  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la 
parturition  lorsque  la  face  se  présente*  mais  ceux  qui  en 
ont  fourni  le  plus  d’observations,  n’ont  pas  manqué  de  faire 
observer  qu’elle  est  longue ,  difficile  ,  et  que  le  fœtus  liait 
presque  toujours  avec  la  face  et  les  yeux  rouges,  tuméfiés,  avec 
des  signes  d’engorgement  au  cerveau.  Ce  serait  donc  rendre 
un  service  éminent  au  fœtus,  qui  court  tant  de  dangers,  que 
de  corriger,  le  plus  tôt  possible,  cette  position  vicieuse,  en 
fléchissant  la  tête  sur  la  poitrine,  pour  ramener  l’occiput  à 
1  entrée  de  l’excavation  :  après  cette  réduction  favorable,  si 
les  forces  épuisées  de  la  mère  étaient  insuffisantes  pour  ex¬ 
pulser  la  tête,  on  aurait  la  ressource  du  forceps,  avec  lequel 
1  accouchement  serait  bientôt  terminé.  Il  faut  cependant  con¬ 
venir  que,  quand  la  tête  est  restée  long- temps  renversée  sur 
le  dos,  la  main  qui  a  accroché  l’occiput  ne  peut  pas  fléchir 
cette  tête  sur  la  poitrine,  et  qu’on  est  forcé  de  laisser  la  face  s’en¬ 
gager  dans  l’excavation  ,  ce  que  l’on  préfère  a  l’accouchement 
par  les  fesses.  Quoique  notre  pratique  nous  ait  fourni  plu¬ 
sieurs  observations  de  parturition  par  la  face  ,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  de  danger  pour  le  fœtus  ni  pour  la  mère  ,  nous 
soutiendrons  toujours  que  c’est  en  général  un  accouchement 
fâcheux  ,  et  qu’il  faut  tenter  de  le  réduire  a  un  accouchement 
par  l’occiput. 

Pt  'emière  espèce,  —  Lors  donc  que  le  front  est  appuyé 
sur  l’extrémité  droite  du  diamètre  transverse,  et  le  menton 
sur  l’extrémité  gauche  de  ce  même  diamètre,  il  faut  porter 
les  doigts  de  la  main  gauche  sur  l’occiput,  qu’on  fait  des¬ 
cendre  pour  réduire  a  la  deuxième  espèce  par  la  tête.  Si  l’on 
ne  réussit  pas,  il  faut  conduire  le  levier  avec  la  main  droite 
dans  la  paume  de  la  main  gauche,  qui  le  fixe  sur  l’occiput;  on 
prend  ensuite  le  manche  de  l’instrument  de  la  main  gauche, 
et  da  main  droite  repousse  le  menton  ,  pour  imprimer  a  la  tête 
un  mouvement  de  bascule  qui  lui  rend  sa  position  légitime. 
Si  la  partie  antérieure  du  cou  se  présentait,  on  introduira. 
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la  main  gauche,  en  plaçant  le  pouce  sur  l’épaule  gauche  et 
les  doigts  sur  l’épaule  droite;  on  soulèvera  la  poitrine  pour 
opérer  la  flexion  du  cou  ;  on  poussera  le  tronc  à  gauche,  et  on 
suivra  avec  les  doigts  le  côté  droit  de  la  tête,  pour  aller  accro¬ 
cher  l’occiput,  et  réduire  a  la  deuxième  espèce  par  la  tête. 
Quand  le  sternum  se  trouve  au  dessus  du  détroit  supérieur  , 
on  introduit  la  main  droite  à  plat  sur  la  poitrine,  les  doigts 
dirigés  vers  les  aînés;  on  soulève  le  tronc  du  fœtus,  en  fai¬ 
sant  remonter  les  fesses  :  la  main  gauche  fixe  la  tête  sur  la 
fosse  iliaque  droite ,  pour  favoriser  le  mouvement  d’ascension  , 
et  la  main  droite  descend  jusqu'à  1#  tête,  qu’elle  saisit  pour 
la  placer  dans  la  deuxième  position. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  suffira  pour  faire  con¬ 
naître  la  conduite  à  tenir  quand  le  bas-ventre  se  trouve  au 
dessus  du  détroit  supérieur.  À  notre  clinique,  une  femme  se 
trouvait  en  travail  depuis  quelques  heures;  la  dilatation  de 
l’orifice  égalait  un  écu  de  trois  livres  ;  la  poche  des  eaux,  molle 
et  prolongée  dans  l’excavation,  renfeimUit  un  paquet  mol¬ 
lasse  que  je  reconnus  être  le  cordon  ombilical  ;  le  cercle  uté¬ 
rin,  souple  et  dilatable,  me  détermina  a  rompre  les  membranes  ; 
précipitation  de  quelques  anses  du  cordon,  au  dessus  des¬ 
quelles  je  trouvai  les  mains  et  les  pieds  entortillés  par  ce  même 
cordon;  j’eus  assez  de  peine  à  démêler  ces  parties,  et  j’an¬ 
nonçai  aux  élèves  que  l’occasion  était  des  plus  favorables 
pour  une  version  par  la  tête,  que  j’allais  l’exécuter  sans 
peine:  je  plaçai  ma  main  droite  à  plat  sur  le  ventre,  mes 
doigts  fixés  dans  les  aînés;  mais,  en  faisant  des  efforts  pour 
remonter  les  fesses,  les  contractions  utérines  devinrent  plus 
fortes,  et  se  concentrèrent  sur  les  fesses,  de  manière  à  les 
faire  descendre  malgré  moi.  Je  m’emparai  aussitôt  des  deux 
pieds ,  que  je  tirai  dans  l'excavation ,  et  je  réduisis  à  la  pre¬ 
mière  espèce  par  les  fesses.  Si  elles  eussent  cédé  a  mes  pres¬ 
sions  ,  après  les  avoir  remontées  au  fond  de  l’utérus,  ma 
main  droite  serait  descendue  le  long  du  plan  latéral  droit 
du  fœtus,  en  passant  derrière  l’épaule, .pour  ramener  le  bras 
sur  le  plan  antérieur  ,  et ,  parvenu  à  l’occiput,  j’aurais  réduit 
à  la  deuxième  espèce  par  la  tête. 

Pour  ces  quatre  variétés,  s’il  était  impossible  de  faire  la. 
version  par  la  tête,  les  doigts  de  la  main  droite,  portés  der¬ 
rière  le  plan  latéral  droit  du  fœtus,  le  suivraient  jusqu’aux 
fesses,  ou  l’on  saisirait  les  deux  pieds,  qu’on  tirerait  au  de¬ 
hors  pour  réduire  a  ia  première  espèce  par  les  fesses;  mais 
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supposons  que  la  presence  de  la  raain  ait  réveillé  lés  con¬ 
tractions  utérines  au  point  que  l’utérus,  étroitement  serré  sur 
le  fœtus,  empêche  la  main  d’arriver  jusqu’aux  fesses,  i! 
faudra,  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  droite,  ac¬ 
crocher  les  deux  genoux,  qui  sont  sous  le  ventre  du  fœtus, 
et  les  tirer  au  dehors,  jusqu’à  ce  que  les  fesses  soient  amenées 
au  dessus  du  détroit  supérieur  dans  la  première  position. 

lous  ces  procédés  sont  possibles  lorsque  la  tête  est  en¬ 
core  au  dessus  du  détroit  supérieur  ;  mais  quand  elle  est 
descendue  dans  l’excavation,  et  que  la  face  est  en  dessous, 
comme  on  ne  peut  aecrofher  l’occiput  avec  les  doigts,  il  faut 
y  Porler  Ie  levier,  avec  lequel  on  l’entraîne,  tandis  qu’avec 
1  autre  main  on  cherche  à  faire  remonter  le  menton;  s’il 
se  manifestait  des  accidens  qui  fissent  craindre  pour  la  vie 
de  la  mère ,  il  faudrait  s’empresser  d’enfoncer  un  crochet 
tranchant  à  la  partie  interne  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  on  pourrait  alors  extrai  rele  fœtus  vivant,  comme  il  nous 
est  arrivé  en  pareil  cas.  Quelques  planches  d’ouvrages  d’ac- 
couchemens  font  voir  des  fœtus  sur  le  ventre,  avec  la  tête  et 
les  membres  inférieurs  étendus  sur  le  dos.  Le  demi-cercle 
iort  arrondi  qu’ils  présentent  a  l’intérieur  de  l’utérus  pour¬ 
rait  permettre  a  la  rnain  droite  de  se  tourner  dans  cet  organe 
de  manière  à  faire  descendre  la  tête.  Si  on  n’y  parvenait  pas, 
on  tournerait  le  fœtus  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  pour  arriver 
plus  facilement  aux  pieds,  et  réduire  a  la  seconde  espèce  par 
les  fesses,  si  on  l’avait  tourné  sur  le  côté  droit,  â  la  pre¬ 
mière,  si  on  l’avait  tourné  sur  le  côté  gauche. 

Deuxieme  espèce .  — ■  La  tête  répond  a  gauche.  Pour  la 
présence  de  la  face,  on  introduira  la  main  droite  a  gauche  du 
■bassin ,  et  les  doigts  accrocheront  l’occiput,  pour  réduire  h  la 
première  espèce  par  la  tête.  Si  elle  ne  cède  pas,  on  conduira 
le  levier  avec  la  main  gauche  le  long  de  la  paume  de  la  main 
droite  sur  l’occiput  qu’on  fixera  dans  la  cuiller  de  l’instru¬ 
ment;  la  main  droite  en  saisira  le  manche,  et  les  doigts 
de  la  main  gauche,  portés  sur  le  menton ,  le  relèveront ,  tandis 
que  la  main  droite  tirera  le  manche  du  levier  pour  faire  des¬ 
cendre  l’occiput;  pour  la  partie  antérieure  du  cou,  la  main 
droite  la  saisira,  et  poussera  le  tronc  â  droite,  afin  de  ra¬ 
mener  la  tete  au  dessus  du  détroit,  et  d’accrocher  l’occiput  pour 
le  placer  dans  la  première  position.  Dans  la  présentation  de 
la  poitrine  on  du  ventre,  on  appliquera  la  main  gauche  à 
plat  sur  les  parties,  les  doigts  dirigés  vers  les  aines,  pour  re-. 
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çver  les  fesses  et  descendre  le  long  du  plan  latéral  gaudhè 
j  jusqu’à  la  tête,  qu’on  ramènera  dans  la  première  position.  Si 
l’on  ne  peut  opérerer  la  version  par  la  tête  ,  il  faudra  ,  dans  les 
quatre  variétés  ,  suivre  ,  avec  la  main  gauche  ,  le  pian  latéral 
gauche  du  fœtus  jusqu’aux  fesses,  pour  y  prendre  les  pieds, 
et  réduire  à  la  deuxième  espèce  par  les  fesses,  ou  bien  accro¬ 
cher  les  deux  genoux  pour  faire  descendre  les  fesses. 

Troisième  espèce. —  La  tête  est  en  arrière.  Il  est  rare 
qu’elle  reste  appliquée  contre  l’angle  sacro-vertébral  j  elle  se 
porte  presque  toujours  à  droite  ou  à  gauche  de  la  colonne 
lombaire.  Si  la  face  se  présente,  elle  se  trouve  dans  la  posi¬ 
tion  la  plus  favorable  pour  que  la  parturition  se  termine  sans 
grande  difficulté,  parce  que  la  face,  une  fois  descendue  dans 
l’excavation  ,  le  menton  arrive  bientôt  sous  la  symphyse  des 
pubis,  que  si  le  bassin  a  ses  dimensions  ordinaires,  le  reste  de 
la  tête  se  dégage  bientôt;  mais  quand  le  front  est  un  peu 
élevé,  et  que  les  contractions  utérines  tendent  à  faire  des¬ 
cendre  leçon,  on  doit  terminer  promptement  l’accouche¬ 
ment  ,  pour  ne  pas  avoir  à  craindre  le  trop  grand  resserrement 
de  1  utérus.  Lors  doue  que  le  front  sera  appliqué  au  dessus 
de  la  symphyse  ilio-saerée  droite,  on  ira,  avec  la  main 
gauche,  accrocher  l’occiput ,  qu’on  amènera  à  droite  et  en 
devant  pour  réduire  à  la  deuxième  espèce  par  la  tête  :  pour 
le  devant  du  cou,  on  posera  le  pouce  de  la  main  gauche  sur 
l’épaule  gauche  du  fœtus,  et  les  doigts  sur  l’épaule  droite ,  on 
tirera  le  tronc  en  avant,  tandis  que  des  frictions  faites  de 
bas  en  haut,  au  dessus  des  pubis,  favoriseront  l’ascension  des 
fesses,  et  la  tête  arrivée  au  dessus  du  détroit,  on  terminera 
comme  ci-dessus. 

Si  la  tête  restait  inébranlable  dans  cette  position,  comme 
la  symphyse  des  pubis  ne  permettrait  pas  aux  doigts  d’arriver 
vers  les  aines  pour  faire  remonter  les  fesses,  on  pourrait 
faire  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux,  porter 
ensuite  la  main  droite  sur  le  ventre  du  fœtus,  relever  les 
fesses  avec  les  doigts  fixés  sur  les  aînés,  et  si  elles  ne  cé¬ 
daient  pas,  y  prendre  les  pieds  pour  amener  les  fesses 
dans  la  première  position.  Si  la  tête  se  trouvait  sur  le  côté 
gauche  de  la  colonne  lombaire,  on  se  servirait  de  la  maia 
droite  pour  aller  chercher  la  tête,  et  de  la  main  gauche  pour 
aller  prendre  les  pieds. 

Quatrième  espèce.  —  La  tête  est  en  avant.  La  face  ou 
le  devant  du  cou  se  trouvant  au  dessus  du  détroit  supe- 
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ïîeuf,  on  appliquera  le  pouce  de  la  main  droite  en  pronatiou 
sur  l’épaule  droite,  et  les  doigts  sur  Fepauîe  gauche;  on 
poussera  la  poitrine  en  arrière  et  en  haut,  et  si  elle  cède,  on 
accrochera  l’occiput  avec  les  doigts  pour  réduire  a  la  deuxième 
espèce  par  la  tête;  on  pourrait  même  glisser  cette  main  de¬ 
vant  la  poitrine  et  le  ventre,  appliquer  les  doigts  sur  les 
aînés ,  et  refouler  les  fesses  vers  le  fond  de  l’utérus  pour 
amener  le  sommet  de  la  tête  dans  la  première  position.  Si  on 
s  était  servi  de  la  main  gauche,  on  réduirait  la  tête  a  la  pre¬ 
mière  position.  Si  l’on  n’avait  d’autre  ressource  que  de  faire 
la  version  par  les  fesses ,  on  suivrait ,  avec  la  main  droite,  le 
plan  latéral  droit  du  fœtus,  jusqu’aux  pieds,  qu’on  saisirait 
pour  les  pelotonner  sur  son  plan  antérieur,  et  réduire,  par 
une  version  complète  ,  à  la  première  espèce  par  les  fesses  , 
tandis  qu’avec  la  main  gauche  on  aurait  suivi  le  plan  latéral 
gauche  pour  réduire  a  la  deuxième  espèce. 

Si  la  tête,  descendue  dans  l’excavation,  présentait  la  face, 
quelle  que  fût  sa  direction,  si  le  travail  était  suspendu  par 
quelque  accident  grave,  il  ne  faudrait  pas  perdre  de  temps 
à  essayer  de  faire  descendre  l’occiput  et  remonter  le  menton  , 
mais  appliquer  le  levier  pour  opérer  sur  la  tête  un  mouve¬ 
ment  de  bascule;  si  tous  ces  efforts  étaient  superflus,  avec 
deux  doigts  de  la  main  droite,  on  pousserait  le  menton  ,  qui 
est  à  gauche  d’arrière  en  avant,  pour  le  faire  passer  sous  la 
symphyse;  s’il  était  à  droite,  on  le  pousserait  avec  la  main, 
gauche.  Dans  la  troisième  espèce,  on  accrocherait ,  avec  l’in¬ 
dicateur,  le  menton,  derrière  îa  symphyse,  afin  de  le  faire  des¬ 
cendre,  et,  pour  dernière  ressource,  si  le  fœtus  était  mort , 
on  porterait  un  crochet  à  la  face  interne  du  menton  pour 
opérer  l’extraction. 

Le  plan  latéral  gauche.  —  Première  espèce.  —  La  tête 
placée  a  droite  présente  la  joue  et  l’oreille  gauche,  et  le  plan 
sternal  du  fœtus  est  tourné  vers  la  partie  postérieure  de  la  mère. 
On  saisit  la  tête  avec  la  main  gauche  ,  dont  les  doigs  ,  placés  sur 
la  joue,  la  font  remonter  ,  tandis  que  le  pouce,  fixé  sur  l’occi¬ 
put,  cherche  à  le  fane  descendre,  en  réduisant  a  la  première 
espèce  par  la  tête.  Si  elle  n’obéissait  pas  a  ce  mouvement,  on 
soulèverait  l’occiput  avec  le  pouce  ,  et  les  doigts  feraient  des¬ 
cendre  la  face,  en  plaçant  la  tête  dans  la  deuxième  position  ; 
pour  le  côté  gauche  du  cou  ou  de  l’épaule,  on  empoignerait 
le  cou  avec  la  nïaiii  gauche  pour  repousser  le  tronc  h  gauche, 
afin  de  ramener  la  joue  au  dessus  du  détroit ,  et  terminer  comme 
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ci-dessus  ;  la  main  droite  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen  pres¬ 
serait,  de  bas  en  haut,  pour  faire  remonter  les  fesses.  Tous 
ces  procédés  étant  sans  succès  ,  la  main  droite  à  plat  sur  le 
côté  gauche  et  les  doigts  fixés  dans  Faîne  feraient  remonter 
les  fesses  ,  si  elles  ne  cédaient  pas,  on  prendrait  les  pieds  pour 
les  ramener  dans  la  première  position  ,  et  on  agirait  de  même 
si  le  flanc  ou  la  hanche  gauche  se  présentait." 

Deuxième  espèce.  —  La  tête  est  a  gauche,  et  le  plan 
sternal  répond  a  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  de  la 
mère.  La  joue  gauche  étant  au  dessus  du  détroit,  la  main 
droite  est  introduite  en  supination  ;  les  doigts  en  arrière  sur 
1  occiput  le  soulèvent  ,  tandis  cjue  le  pouce  appliqué  sur  le 
nez  tend  a  1  abaisser.  Dès  que  la  face  est  en  dessous,  on  ac¬ 
croche  l’occiput  avec  les  doigts,  et  on  réduit  à  la  première 
position  par  la  tete.  Si  1  occiput  descendait  plus  facilement 
011  réduirait  a  la  deuxième  position;  pour  le  côté  du  cou  et 
de  Fépaule ,  on  les  empoignerait  avec  la  main  droite;  on  pous¬ 
serait  le  tronc  adroite,  et  la  joue  parvenue  an  dessus  du 
déti  oi t ,  ou  se  conduirait  comme  on  vient  de  1  indiquer .  Si  ou 
ne  pouvait  pas  arriver  a  1  épaule»,  on  retirerait  la  main  droite 
pour  introduire  la  gauche,  appliquer  les  doigts  sur  la  han¬ 
che,  le  pouce  dans  Faîne,  afin  de  faire  remonter  les  fesses, 
et  descendre  tout  le  long  du  plan  latéral  gauche  jusqu’à  Foc- 
ciput,  qu’on  placerait  dans  la  deuxième  position.  Si  le  côté  de  la 
poitrine,  du  ventre  ou  de  la  hanche  se  présentait,  on  tente¬ 
rait  la  version  par  la  tète,  en  faisant  remonter  les  fesses  avec 

la  main  gauche,  ou  bien  on  prendrait  les  pieds  pour  faire  la 
version  par  les  fesses. 

Troisième  espèce.  —  La  tête  est  en  arrière  ,  le  plan  sternal 
répond  au  côté  gauche  de  la  mère.  Pour  la  joue,  on  por¬ 
tera  les  doigts  de  la  main  gauche  en  pronation  par  dessus 
l'occiput,  qu’on  abaissera  pour  réduire  la  tête  a  la  deuxième 
position.  Si  c’est  le  côté  du  cou  ou  l’épaule  gauche,  on  le 
saisira  de  la  main  gauche  en  supination  pour  tirer  la’tête  en 
devant ,  jusqu’à  ce  que  la  joue,  soit  au  dessus  du  détroit  et 
faiie  descendre  1  occiput.  On  pourrait  encore  faire  placer  la 
femme  sur  les  genoux  et  les  coudes ,  puis,  avec  la  main  gauche 
sur  les  âmes,  faire  remonter  les  fesses,  et  descendre  placer 
l’occiput  dans  la  deuxième  position.  Pour  faire  la  version  par 
les  fesses,  il  faudrait  diriger  la  main  droite  sur  le  plan  auté' 
rieur  du  fœtus  afin  d’accrocher  les  genoux  et  de  réduire  à  la 
première  espèce  par  les  fesses. 
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Quatrième  èspèce »  —  La  tête  est  au  dessus  des  pubis,  et 
le  plan  sternal  répond  au  côté  droit  de  la  mère.  Si  l’on  ne 
peut  passer  les  doigts  de  la  main  droite  entre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  symphyse  pubienne  et  le  sommet  de  la  tête 
pour  la  réduire  a  la  première  position,  on  poussera  le  tronc 
en  haut  et  en  arrière  avec  la  main  droite  appuyée  sur 
l’épaule  gauche,  et  la  tête  en  arrière  avec  la  main  gauche 
pressant  au  dessus  des  pubis.  Si  l’on  ne  peut  déplacer  la 
tête ,  et  qu’on  soit  obligé  de  faire  la  version  par  les  fesses ,  on 
ira  ,  avec  la  main  gauche,  devant  le  plan  antérieur  jusqu’aux 
fesses,  pour  y  prendre  les  pieds,  et  amener  les  fesses  dans  la 
deuxième  position;  si  l’on  ne  pouvait  arriver  jusqu’aux 
pieds,  on  saisirait  les  genoux  devant  l’abdomen,  et,  en  les 
tirant,  on  réduirait  a  la  deuxième  espèce  par  les  fesses. 

Le  plan  Latéral  droit.  —  Première  espèce.  —  La  tête 
est  à  droite,  et  le  plan  sternal  du  fœtus  répond  a  la  partie 
antérieure  de  la  mère.  Pour  la  première  variété,  la  joue  droite 
est  au  dessus  du  détroit  supérieur.  Si  on  laisse  la  tête  s’en¬ 
gager  dans  cette  position  ,  elle  s’inclinera  sur  l’épaule  gauche, 
et  en  arrivant  dans  l’excavation ,  l’épaisseur  du  cou  se  trouvera 
ajoutée  à  celle  de  la  tête,  qui  ne  pourra  jamais  franchir  le  dé¬ 
troit  inférieur;  il  sera  peut-être  impossible  de  faire  descendre 
l’occiput  ou  la  face,  pour  que  l’accouchement  se  termine  par 
l’une  ou  l’autre  de  ces  parties,  et  le  fœtus  aura  eu  le  temps 
de  périr  avant  leur  redressement.  Si  l’on  est  appelé  lorsque 
la  tête  est  encore  libre  au  dessus  du  détroit ,  il  faudra  appli¬ 
quer  les  doigts  de  la  main  gauche  au  dessus  de  rocciput,  pour 
le  tourner  au  dessous,  tandis  que  le  pouce  pressera  sur  la 
joue  pour  la  faire  remonter  et  réduire  à  la  première  espèce 
par  la  tête.  Si  l’occiput  résistait  trop  a  descendre ,  et  qu’il 
parût  plus  facile  de  ramener  la  face  au  dessous,  le  pouce 
1’abaisserait,  tandis  que  les  doigts  feraient  remonter  l’occiput, 
et  l’accrocheraient  pour  amener  la  petite  fontanelle  au  centre 
du  détroit  et  réduire  à  la  deuxième  espèce.  Pour  la  deuxième 
variété,  le  côté  du  cou,  et,  pour  la  troisième  variété  ,  l’épaule 
ou  le  côté  de  la  poitrine,  on  se  servira  de  la  main  gauche  , 
avec  laquelle  on  saisira  l’épaule;  on  poussera  le  tronc  a  gau¬ 
che,  on  frottera  avec  la  main  droite  sur  le  côté  gauche  pour 
faire  remonter  les  fesses,  et  lorsque  la  joue  sera  au  dessus 
du  détroit,  on  accrochera  l’occiput  pour  réduire  à  la  pre¬ 
mière  ou  a  la  deuxième  espèce  ;  mais  si  le  fœtus  présente  le 
flanc  ou  la  hanche  droite,  la  main  droite  à  plat  sur  cette 
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partie,  et  Jeux  doigts  sur  les  aines  pousseraient  les  fesses  vers 
le  fond  de  l’utérus.  Ces  mouvemens  seraient  favorisés  par 
l’inclinaison  de  la  femme  sur  le  côté  droit  ,  tandis  que  la  main 
gauche  de  l’accoucheur  presserait  la  tête,  pour  l’aider  à  des¬ 
cendre  sur  le  détroit  supérieur;  mais  s’il  devenait  nécessaire 
de  faire  la  version  par  les  fesses,  on  irait,  avec  la  main 
droite,  prendre  les  pieds,  et  les  ramener  en  devant,  puis 
en  bas,  pour  réduire  à  la  première  espèce  par  les  fesses. 

Deuxième  espèce.  —  La  tête  est  a  gauche  ,  et  le  plan  ster¬ 
nal  répond  en  arrière  :  la  joue  se  présentant,  le  ponce  de  la 
main  droite  sur  l’occiput,  et  les  doigts  sur  la  joue  ,  tourneront 
la  face  en  dessous  pour  réduire  a  la  première  espèce,  on  l’oc¬ 
ciput  pour  réduire  à  la  seconde;  pour  le  côté  du  cou  et  de 
la  poitrine,  la  main  droite  poussera  le  tronc  à  droite,  afin  de 
ramener  la  tête;  mais,  pour  le  flanc  et  la  hanche,  il  faudrait 
les  relever  avec  la  main  gauche,  afin  de  porter  les  fesses  au  fond 
de  l’utérus,  et  descendre  prendre  l’occiput,  afin  de  le  placer 
dans  la  première  position.  Si  l’on  était  contraint  de  faire  la 
version  par  les  fesses,  on  y  arriverait  avec  la  main  gauche  , 
en  dirigerait  les  pieds  en  arrière  ,  et,  en  les  tirant  en  dessous, 
on  étendrait  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  les  fesses  se  trou¬ 
veraient  placées  au  dessus  du  détroit  supérieur,  dans  la 
troisième  position. 

Troisième  espèce.  —  La  tête  est  en  arrière:  le  plan  ster¬ 
nal  répond  au  côté  droit  de  la  mère  ;  le  sommet  de  la  tète 
se  trouve  le  plus  souvent  sur  l’un  ou  l’autre  côté  de  l’angle 
sacro-vertébral,  et  la  longueur  de  la  série  est  parallèle  à  un 
diamètre  ilio-sarro-coîy loïdien  du  détroit  abdominal.  Pour 
redresser  la  tète,  on  portera  les  doigts  de  la  main  droite  en 
arrière  sur  son  sommet,  afin  de  le  tirer  en  dessous,  et  ramener 
l’occiput  derrière  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde  gau¬ 
che,  première  espèce  :  pour  le  côté  du  cou  et  de  la  poitrine  , 
on  accrochera  l’épaule  avec  la  main  droite,  et,  en  tirant  le 
tronc  en  avant,  ou  favorisant  la  version  des  fesses  par  des 
frictions  faites  de  bas  en  haut  au  dessus  du  pubis  avec  fa  main 
gauche;  mais  si  le  fœtus  présentait  la  bouche,  on  éprouverait 
les  mêmes  difficultés  que  dans  la  troisième  espèce  du  plan 
latéral  gauche,  et  il  faudrait  porter  la  main  gauche  sur  le  plan 
antérieur  du  fœtus  pour  prendre  les  pieds  ou  les  genoux  ,  puis 
réduire  à  la  première  espèce  par  les  fesses. 

Quatrième  espèce.  —  La  tête  est  sur  les  pubis ,  et  le  plan 
sternal  répond  au  côté  gauche  de  la  mère.  La  joue  droite  est 
tome  xxvni.  •  14 
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au  dessus  du  détroit,  le  sommet  de  la  tête  sur  la  symphyse 
des  pubis,  et  le  menton  devant  l’angle  sacro-vertébral*  on 
passera  les  doigts  de  la  main  droite  en  pronation  entre  le 
sommet  de  la  tête  et  la  symphyse  des  pubis* on  poussera  la 
tête  en  arrière,  en  la  réduisant  a  la  deuxième  position  :  pour 
le  côté  du  cou  et  l’épaule,  la  main  droite  en  pronation  pous¬ 
sera  1  épaule  en  arrière  et  en  haut,  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit 
placée  sur  le  détroit;  on  pourrait  même  porter  les  doigts 
sur  les  aines,  afin  défaire  remonter  les  fesses  :  pour  faire  la  ver¬ 
sion  par  les  (esses,  on  ira  saisir,  avec  la  main  droite,  les 
pieds  ou  les  genoux,  qu’on  amènera  sur  le  plan  antérieur  du 
pubis,  pour  réduire  a  la  première  espèce  par  les  fesses. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  les  deux  genres,  à  parler 
de  la  présence  de  l’épaule,  sans  faire  mention  de  la  sortie  plus 
ou  moins  complète  du  membre  supérieur  ,  parce  que  nous 
renvoyons ,  dans  nos  cours ,  a  un  chapitre  particulier  l’expo¬ 
sition  de  tout  ce  qui  concerne  la  présence  des  diverses  parties 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  la  tête  ,  les  fesses 
ou  les  plans  du  tronc  ,  marche  qui  nous  a  paru  plus  propre 
à  g’rkyer  dans  la  mémoire  des  étudiants  ies  procédés  opéra¬ 
toires  nécessités  par  leur  présence. 

Si  l’on  nous  reprochait  de  n’avoir  pas  réuni  ce  genre  au 
précédent,  et  de  n’avoir  pas  décrit  les  procédés  opératoires 
pour  les  deux  en  même  temps,  nous  répondrions  qu’il  est 
des  directions  particulières  dans  chaque  espèce  pounamener 
la  fiice  en  dessous  et  faire  descendre  l’occiput ,  et  que  nous 
avons  cru  devoir  les  traiter  séparément,  afin  de  les  exposer  avec 
plus  de  clarté.  Mais  quoique  nous  ayons" fait  tous  nos  efforts 
pour  faire  mieux  comprendre  nos  opérations  ,  nous  craignons 
beaucoup  encore  qn’eileë  ne  soient  pas  saisies  par  ceux  qui 
n’auront  pas  médité  la  théorie  des  accouehefnens ,  ou  qui 
n’auront  pas  sous  les  yeux  un  bassin  et  un  fœtus,  afin  de  si¬ 
muler,  toutes  les  positions  que  nous  avons  décrites.  C’est  en 
répétant  souvent  ces  différentes  manœuvres  sur  le  manne¬ 
quin,  machine  si  décriée  et  cependant  si  nécessaire  a  l’ac¬ 
coucheur,  qu’on  parvient  à  contracter  une  habitude  qui  di¬ 
rige  la  main  dans  le  sens  où  il  est  nécessaire  de  la  conduire, 
sans  qu’on  ait  besoin  de  réflexion,,  à  moins  qu’il  ne  se  pré¬ 
sente  quelque  obstacle,  pour  lequel  on  imagine  bientôt  un 
nouveau  procédé,  lorsqu’on  juge  rinsuffisance  de  tous  ceux 
qui  sont  connus.  Le  changement  de  position  de  la  femme, 
les  pressions  exercées  sur  le  bas-ventre,  la  grande  mobilité 
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de  l'utérus ,  et  surtout  le  mouvement  de  rotation  sur  son  axe , 
ainsi  que  la  suspension  des  contractions,  permettent  souvent 
à  l’accoucheur  de  terminer,  avec  la  main  gauche  un  accou¬ 
chement  pour  lequel  nous  prescrivons  d’employer  la  main 
droite.  Ces  règles  ne  sont  tracées  que  pour  les  jeunes  débit*- 
tans,  a  qui  les  praticiens  expérimentés  doivent  servir  de 
guides  jusqu’à  ce  que  l’exercice  les  ait  mis  à  même  de  s’en 
passer.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous  avons  cru  inutile  de 
tracer,  pour  chaque  variété,  tous  les  procédés  qu’on  eût  pu 
exécuter  avec  l’une  ou  l’autre  main  ,  nous  en  rapportant 
à  l’intelligence  de  nos  lecteurs  pour  suppléer  ce  que  nous 
avons  omis  avec  intention,  et  dans  la  crainte  de  fatiguer  la 
patience  dont  ils  auront  besoin  pour  arriver  à  ia  fin  de  ce 
mémoire,  dans  lequel  les  redites  étaient  inévitables. 

IN o u s  ne  finirons  pas  cependant  sans  faire  connaître  les 
principaux  auteurs  qui  ont  montré  une  préférence  pour  la 
version  par  la  tête  sur  celle  par  les  fesses,  à  laquelle  ils  re¬ 
viennent  toujours  ,  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  parvenir  à  exé¬ 
cuter  la  première;  plusieurs  d’entre  eux,  quoique  admet¬ 
tant  la  facilité  de  l'accouchement  par  la  face  ,  conseillent 
cependant  d’amener  l’occiput  lorsque  cela  est  possible,  car 
rien,  n’empêche  alors  d’extraire  la  tète  avec  le  forceps,  sans 
danger  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère  ,  ce  qu’on  est  bien  loin 
d’obtenir  lorsqu’on  applique  cet  instrument  avant  d’avoir 
changé  la  position  de  la  tête. 

Hippocrate,  qui  avait  comparé  le  fœtus,  placé  transversa¬ 
lement  dans  l'utérus,  a  une  olive  posée  en  travers  au  dessus 
du  cou  d’une  bouteille,  imprimait  des  secousses  au  bassin 
de  la  femme  dans  l'intention  de  faire  venir  la  tête  préféra¬ 
blement  aux  fesses. 

Mosehion  ,  fidèle  à  la  doctrine  d’Hippocrate  ?  va  chercher 
la  tête  lorsque  le  fœtus  est  en  travers ,  et  quand  il  ne  peut 
réussir,  il  va  prendre  les  pieds,  s’ils  sont  plus  proches  de 
l'orifice. 

■  Paul  d’Egine  indique  les  mouvemens  à  imprimer  à  la  tête, 
lorsqu’elle  n'est  pas  fort  éloignée  du  détroit,  afin  de  la  ré- 
duire^a  la  meilleure  position. 

Eucharius  Rhodion  ordonne  à  la  sage-femme  d’aller  cher¬ 
cher  la  tête  lorsque  l’enfant  présente  le  dos. 

Guillemeau  a  fait  connaître  des  procédés  très  rationnels 
pour  amener  la  tête  au  dessus  du  détroit,  lorsque  le  fœtus 


N 


(  ata  ) 

était  en  travers  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre  :  nous  les  avons 
suivis  avec  beaucoup  de  succès.  S’il  eut  connu  le  forceps,  il 
u’eût  pas  préféré  la  version  par  les  pieds  quand  l’enfant  est 
mort,  de  crainte  que  la  mère  n’ait  pas  assez  de  force  pour 
expulser  la  tête  ramenée  au  dessus  du  détroit. 

Mauriceau  dit  de  repousser  les  épaules  en  arrière  pour  faire 
descendre  la  tête,  et  appuie  le  précepte  d’une  observation. 

Viardel,  faisant  rentrer  un  bras  avec  la  main  droite  pour 
aller  chercher  les  pieds,  sentit  l’enfant  assez  mobile  pour 
ramener  la  tête,  ce  qu’il  fit  très-aisément. 

*  Deventer  enjoint  aux  sages-femmes,  lorsque  le  fœtus  pré¬ 
sente  l’épaule  ou,  la  main  ,  de  les  repousser  pour  ramener  la 
tête;  on  y  réussit  si  les  eaux  viennent  à  s’écouler  ;  s’il  est  sur 
le  ventre,  le  cordon  ombilical  sorti,  il  conseille  encore  d’aller 
prendre  l'a  tête. 

Arnaud,  grand  partisan  de  la  version  par  les  pieds  ,  s’est 
vu  forcé  de  faire  la  version  par  la  tête  dans  un  cas  où  il  lui 
fut  impossible  de  faire  la  première,  et  il  réussit. 

Pce  u  dit,  lorsque  l’enfant  présente  l’épaule,  le  bras  même 
étant  sorti,  de  faire  remonter  le  tout  pour  amener  la  tête. 

Smellie,  qui,  au  comencement  de  sa  pratique  ,  faisait  la 
version  par  la  tête,  ne  l’avait  abandonnée  qu’a  cause  des  diffi¬ 
cultés  qu’elle  présentait  ;  lorsqu’il  éprouvait  trop  de  peine 
pour  faire  descendre  les  fesses,  en  tirant  les  pieds  ,  il  essayait 
de  faire  remonter  la  tête.  Ne  peut-on  pas  juger,  d’après  cela, 
qu’il  eût  mieux  valu,  pour  un  homme  qui  avait  déjà  porté  le 
forceps  au  dessus  du  détroit  supérieur,  laisser  descendre  la 
tête  que  de  s’obstiner  à  tirer  les  fesses,  qui  offraient  tant  de 
résistance?  car,  lorsque  le  fœtus  est  en  travers,  les  contrac¬ 
tions  utérines  se  décomposent  sur  les  deux  extrémités,  et  si 
elles  agissent  plus  fortement  sur  la  tête,  elle  descend ,  mal¬ 
gré  les  efforts  pour  tirer  les  fesses. 

Rœderer ,  qui  faisait  presque  toujours  la  version  par  les 
pieds,  lorsqu’il  ne  pouvait  pas  y  parvenir,  essayait  de  faire 
descendre  la  tête;  il  conseille  même,  lorsque  le  cou  se  pré¬ 
sente,  de  repousser  le  sternum  pour  que  le  visage  se  pré¬ 
sente  le  premier,  et  abaisser  le  front.  * 

Baudeloeque  ,  plus  partisan  de  la  version  par  les  pieds 
que  de  celle  par  la  tête,  trouve  celte  dernière  si  difficile, 
lorsque  le  fœtus  est  en  travers  ou  présente  les  côtés  du  cou  , 
qu’il  prescrit  d’aller  prendre  les  pieds.  Ce  n’est  que  pour  la 
présence  de  l’occipital,  dans  le  cas  d’accident ,  qu’il  conseille 
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d’avoir  recours  au  forceps,  si  l’on  juge  plus  expédient  d’ex- 
traire  avec  cet  instrument. 

Voilà  où  en  était,  d’après  ces  auteurs,  l’histoire  de  la 
version,  quand  j'ai  commencé  à  enseigner  les  accouchemens , 
lors  de  la  création  de  trois  écoles  de  santé;  tous  mes  efforts 
tendant,  sans  relâche,  à  avancer  un  peu  la  science  que  je  pro¬ 
fesse  ,  ce  Mémoire  et  ceux  qui  le  suivront  prouveront  si  j’ai 
été  déçu  dans  mes  espérances. 


ON, 
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Sur  la  maladie  mercurielle  ,*  par  le  docteur  Sim 

•  *  #  t 

(  Deuxième  et  dernier  article.) 

J 

C  est  une  erreur  théorique  et  pratique  de  croire  et  de  pré¬ 
tendre  que  quelques  grains  de  mercure,  pris  chaque  jour, 
même  pendant  plusieurs  mois  de  suite  (méthode  qui  d’ail- 
leuis  me  parait  mauvaise  et  condamnable  sous  le  point  de 
vue  de  la  guérison  de  la  vérole),  sont  capables  de  produire  un 
véritable  empoisonnement  mercuriel.  Des  ulcères  dans  la 
bouche  et  dans  la  gorge,  des  douleurs  ostéocopes,  des  gon- 
flemens  dans  les  os,  et  tous  les  symptômes  de  la  prétendue 
maladie  mercurielle  ,  sont-ils  donc  le  signe  d’un  état  pa¬ 
thologique  qui  mérite  le  nom  d'empoisonnement  par  le 
mercure?  Un  empoisonnement  peut-il  être,  en  réalité,  le 
résultat  de  petites  doses  du  métal  qui  affectent  à  peine  l’es¬ 
tomac  et  le  canal  intestinal,  et  qui ,  pour  tout  exprimer  d’un 
seul  mot,  ne  sont  pas  capables  de  produire  un  dérangement 
essentiel  dans  le  corps  et  dans  les  divers  systèmes  ?  Tandis 
que  1  arsenic,  le  nitrate  d  argent,  le  cuivre  ammoniacal  peu¬ 
vent  être  pris  à  doses  croissantes,  pendant  des  mois  entiers, 
sans  qu  il  en  résulte  d  mconvéniens  sensibles  pour  l’intégrité 
de  l’organisme  et  de  ses  fonctions,  le  mercure,  à  doses  plus 
faibles,  et  sous  des  formes  qui  le  rendent  moins  actif  encore, 
empoisonnerait-il  d  une  manière  si  cruelle,  et  continuerait-il 
meme  à  agir  comme  poison  long-temps  après  qu’on  auiait 
cessé  de  1  administrer,  pendant  que  les  maux  causés  par  la 
salivation  la  plus  forte  disparaissent  en  quelques  semaines 
sans  laisser  de  traces  ,  si  ce  n’est  la  perte  des  gencives. 

Qu’est  donc  la  maladie  mercurielle,  sinon  une  aggrava¬ 
tion  de  la  vérole  par  l’emploi  non  méthodique  et  en  trop 


grande  quantité  d’un  métal  qui ,  administré  d’une  manière 
non  convenable,  ne  peut  que  provoquer  et  favoriser  rétablis¬ 
sement  d’une  diathèse  scorbutique  dans  le  corps ,  et  entraver 
l’acte  de  la  nutrition  de  l’organisme  humain,  sans  arrêter  les 
ravages  du  poison  vérolique?  Mais,  disent  les  ennemis  du 
mercure,  pourquoi  est-se  seulement  après  l’emploi  de  ce 
métal,  qu’on  voit  des  ulcères  si  graves  dans  la  gorge,  des 
affections  si  redoutables  dans  les  os?  Pourquoi  la  syphilis  se 
montre-t-elle  si  douce  et  si  facile  quand  on  ne  lui  oppose 
qu’un  traitement  simple?  Gela  vient,  qu’on  me  permette  de 
le  dire ,  de  ce  qu’on  s’appuie  sur  des  faits  controuvés ,  ou  sur 
des  observations  à  l’égard  desquelles  nous  n’avons  aucun 
renseignement  touchant  ce  qui  a  pu  survenir  dans  ia  suite  aux 
malades,  chose  fort  importante  néanmoins  dans  une  affec¬ 
tion  telle  que  la  syphilis,  qui  peut  demeurer  des  années  en¬ 
tières  sans  se  manifester  par  des  phénomènes  bien  sensibles  ‘ . 
*•>  #  c  •  .  .  • 

1  L’assertion  qu’on  ne  volt  survenir  de  graves  accidens  secondaires 
qu'après  l’administration  du  mercure,  tandis  que  quand  les  symp¬ 
tômes  primitifs  ont  été  traités  simplement  et  sans  mercure,  ces  mêmes 
accidens  sont  extrêmement  légers  et  bénins,  est  tout-à-fait  inintelli¬ 
gible  pour  moi.  Combien  de  fois  n’arrive-tdl  pas  que  les  symptômes 
primitifs  passent  inaperçus,  sans  qu’on  ait  jugé  nécessaire  d’employer, 
sans  qu’on  ai t  mis  én  usage  aucun  moyen  curatif ,  et  cependant  on  voit, 
après  des  mois,  même  après  des  années,  la  syphilis  éclater,  d’une 
manière  affreuse,  sous  la  forme  de  maladie  générale.  J’ai  vu  une 
paysanne  qui  n’avait  aucune  idée  de  la  nature  de  son  mal,  et  qui  n’a¬ 
vait  rien  fait  absolument  contre  lui,  se  présenter  avec  un  trou  au  pa¬ 
lais  ex  causa  syphllïlica ,  dans  lequel  on  aurait  pu  introduire  facilement 
le  doigt  indicateur.  Je  viens  de  guérir,  par  le  moyen  de  seize  frictions, 
un  garçon  de  treize  ans,  dont  l’arrière-gorge  et  le  pharynx,  jusqu’aux 
bronches,  étaient  dans  un  si  mauvais  état,  que  cet  enfant  pouvait  à 
peine  parler  ou  avaler.  On  paraissait  avoir  pris  son  mal  pour  une 
phthisie  laryngée,  et  déjà  on  l’avait  condamné  :  son  âge  avait  sans 
doute  écarté  tout  soupçon  de  vérole.  Je  traite  en  ce  moment,  aussi 
par  les  frictions,  une  femme  qui  souffrit  des  maux  incroyables  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  sans  soupçonner  quelle  en  était  la  nature,  et 
sans  avpir  jamais  rien  fait  de  sérieux  pour  s’en  débarrasser.  Long¬ 
temps  elle  s’était  plainte  d’une  prétendue  goutta;  dans  la  tète.,  qui  la 
privait  parfois  de  l’usage  de  sa  raison.  Enfin,  l'inflammation  syphili¬ 
tique  avait  fait  tant  de  progrès  dans  sa  gorge,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
rien  avaler  de  solide;  une  toux,  avec  crachement  de  pus  et  écoule¬ 
ment  punslent  par  le  nez  ,  complétait  le  tableau  d’une  affreuse  vérole. 
En  examinant  la  gorge,  le  gonflement  général  m'empêcha  de  distin¬ 
guer  autre  chose  que  de  la  suppuration  et  dès  points  Iardacés  à  la  ré¬ 
gion  des  amvgdaîes;  le  palais  osseux  était  ramolli ,  et  au  milieu  de  la 
voûte  palatine  se  voyait  une  tache  ronde  et  rouge,  d’assez  grande 
étendue,  qui  cédait  à  la  pression  du  manche  de  la  cuiller,  et  témoi¬ 
gnait  le  ramollissement,  la  destruction  de  l’os  palatin.  L’état  sain  des 
gencives  et  la  solidité  des  dents  annonçaient  qu’on  n’avait  pas  encore 
fait  usage  du  mercure.  Mais  ïe  mercure,  qu’on  dit  être  la  cause  de  ccs 
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Pour  ma  part,  j’ai  vu  les  acciderrs  secondaires  être  tantôt 
légers  et  tantôt  graves,  qu’on  eût  ou  non  donné  du  mercure 
contre  les  symptômes  primitifs.  Quelle  est  donc  la  raison 
qui  lait  que  tous  médecins  et  gens  étrangers  a  la  médecine, 
en  agissent  si  légèrement  avec  la  vérole  ?  C’est  qu’il  lui  ar¬ 
rive  très-souvent  de  glisser,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière 
imperceptible,  mais  sans  que  cela  l’empêche,  a  la  moindre 
occasion,  de  reparaître  avec  toute  son  opiniâtreté  et  son 
caractère  naturel  de  gravité.  J’ai  vu,  après  des  maux  re¬ 
gardés  et  traites ,  pendant  plusieurs  années,  comme  arthri¬ 
tiques,  la  vérole,  sans  que  le  malade  eût  jamais  pris  le 
moindre  atome  de  mercure,  éclater  simultanément  dans  tons 
les  systèmes  de  l’économie,  et  y  exercer  les  plus  grands 
ravages. 

En  un  mot,  le  résultat  véritablement  pratique  d’une 
expérience  aussi  impartiale  que  possible  ,  jointe  à  quelque 
connaissance  de  l’histoire  du  mal  ,  est,  qu’indèpendamment 
de  toute  influence  de  la  part  du  mercure,  la  syphilis  se 
montre  tantôt  facile  et  tantôt  difficile  â  vaincre.  Mais  l’ex¬ 
périence  impartiale  nous  apprend  également  que  l’emploi  du 
mercure  est  souvent  inutile,  que  souvent  même  il  est  nui¬ 
sible,  et  ne  contribue  pas  moins  â  rendre  la  vérole  plus 
grave  que  plus  dillicile  à  guérir.  C’est  a  cet  emploi  non  mé¬ 
thodique  qu’il  laut  attribuer  la  fréquente  aggravation  géné¬ 
rale  des  symptômes  syphilitiques  ,  cette  prétendue  existence 
*  dans  l’organisme  de  la  vérole  persistante  et  de  cachexie  mer- 
'  curielle  ;  c’est  en  ce  sens  que  je  me  suis  exprimé  ainsi  ,  il  y 
a  plusieurs  années. 

«  La  maladie  mercurielle  si  redoutée ,  qui,  lorsqu’on  y  re¬ 
garde  de  près  ,  n’est  que  l’image  d’une  vérole  éteinte,  ou  un 
mélange  d’accidens  syphilitiques  et  d’accidens  scorbutiques 
et  cachectiques  déterminés  par  le  mercure,  doit,  par  consé¬ 
quent,  etre  la  suite  inévitable  de  ces  demi- on  res  répétées 
que  la  mode  a  introduites,  puisqu’elles  ne  détruisent  pas  le 
virus  vénérien  ,  et  qu’en  entretenant  une  irritation  mercu¬ 
rielle  dans  le  corps,  elles  produisent  un  état  scorbutique  et 

désordres,  ne  tarda  pas  à  les  guérir.  Dès  la  troisième  friction,  la  tète 
redevint  plus  libre,  la  respiration  et  la  déglutition  furent  moins  gênées. 
Quelque  affaiblie. que  frit  la  malade ,  qui  rf  avait  pu  rien  avaler  depuis 
plusieurs  mois,  elle  supporta  très-bien  les  frictions,  que  je  fus  même 
oblige  de  porter  à  quinze,  (l’un  demi-gros  à  trois  gros  par  dose,  ai- 
tendu  que  la  salivation  ne  voulait  pas  se  déclarer.  La  malade,  conva¬ 
lescente,  ifcsL  plus  que  faible. 
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cachectique  générai.  Au  contraire,  la  salivation  bien  con¬ 
duite,  quoiqu’on  ne  puisse  nier  qu’elle  est  souvent  funeste 
aux  gencives  et  aux  dents,  et  que  quand  il  y  a  de  la  dispo¬ 
sition  au  scorbut,  elle  puisse  parfois  corroder  l’intérieur  de  la 
bouche  et  meme  les  parties  molles  du  palais ,  n’est  jamais  la 
cause  de  la  maladie  mercurielle,  puisque  celle-ci  n’existe  pas 
telle  qu’Iïahnemann  en  a  fait  Sa  peinture.  » 

C’est  encore  ainsi  qu’aujourd’hui  les  prétendus  maux  mer¬ 
curiels,  qu’ils  attaquent  les  parties  molles  ou  dures,  qu’on 
Jprétend  écarter  à  la  suite  de  l’emploi  du  mercure  dans  la 
vérole,  et  qui  résistent  opiniâtrement  aux  moyens  connus  et 
ordinaires  de  traitement ,  sont,  a  mes  yeux,  de  nature  véné¬ 
rienne.  L’organisme  humain  n’engendre  pas  de  mercure  ,  et 
n’en  produit  pas  toujours  de  nou  veau  pour  s’empoisonner  sans 
cesse,  tandis  que  le  virus  vénérien  se  reproduit  continuelle¬ 
ment  dans  son  intérieur  ,  et  contracte,  avec  le  temps,  une 
alliance  presque  indissoluble  avec  la  trame  la  plus  intime  de 
son  tissu;  c’est  pour  cela  qu’il  nous  arrive  quelquefois  de 
faire  la  triste  expérience  qu’une  maladie  souvent  et  pendant 
long-temps  mal  traitée,  résiste  aux  moyens  les  plus  énergi¬ 
ques,  aux  seuls  remèdes  curatifs  ,  parce  que  l’organisme 
s’est,  pour  ainsi  dire,  identifié  avec  elle ,  et  que,  pour  la  dé¬ 
raciner,  il  faudrait  dissoudre  le  tissu  fondamental  de  l’éco¬ 
nomie.  Mais  cette  triste  et  trop  réelle  expérience  ne  prouve 
nullement  que  le  mal  inutilement  combattu  n’était  pas  de 
nature  vénérienne;  elle  prouve  seulement  l’impuissance  ma¬ 
nifeste  de  l’art,  due  a  ce  que  la  vérole  jette  de  trop  profondes 
racines  dans  l’organisme.  Mais  quiconque  a  éprouvé  combien 
il  arrive  souvent,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défa¬ 
vorables,  après  qu’il  a  été  abusé  du  mercure  pendant  des 
années,  qu’un  seul  traitement  mercuriel  méthodique  guérit 
radicalement  la  prétendue  maladie  mercurielle ,  s’étonnera 
davantage  des  heureux  résultats  qu’on  peut  encore  obtenir 
du  métal  bien  administré  que  des  cas  rares  dans  lesquels  il 
manque  son  effet. 

Parmi  les  nombreuses  inculpations  qui  ont  été  mises  d’ail¬ 
leurs  sur  le  compte  du  mercure,  la  plupart  sont  dénuées  de 
fondement,  comme  il  serait  facile  de  le  prouver,  et  le  peu 
qu’elles  renferment  devrai  a  été  singulièrement  exagéré,  a  été 
peint  des  plus  sombres  couleurs;  car  ,  de  nos  jours  au  moins, 
des  accidens  aussi  graves  ,  des  conséquences  aussi  funestes  de 
l’emploi  du  mercure  sont  a  peine  croyables,  sont  a  peine 
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possibles.  Si,  par  exemple,  on  prétend  avoir  vu  ,  a  lâ  suite 
de  traitemens  mercuriels,  des  tremblemens ,  des  accidens 
nerveux  ,  des  attaques  d’apoplexie,  ces  maladies  consécutives 
peuvent  s’être  développées  sous  l’empire  de  circonstances  tout 
à  fait  particulières  ,  a  l’égard  desquelles  il  reste  toujours  a 
déterminer  si  le  mercure  n’y  a  pas  eu  plutôt  une  part  indirecte 
qu’une  part  directe.  Si,  par  exemple,  un  malade  éprouve, 
pendant  ce  traitement,  de  violentes  émotions  morales,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient,  et  qu;en suite  il  vienne  a  etre 
pris  des  accidens  signalés  plus  haut,  le  métal,  pour  qui¬ 
conque  pèse  les  choses  avec  impartialité,  ne  peut  tout  au 
plus  être  accusé  que  d’une  coopération  indirecte  ,  sous  ce 
point  de  vue  que  son  emploi,  ayant  augmenté  l’irritabilité  du 
corps,  l’a  rendu  plus  susceptible  aussi  d’être  atteint  d’acci- 
dens  nerveux.  Le  tremblement  des  membres,  comme  je  le 
sais  d’après  ma  propre  expérience,  ne  s’observe  qu’après  des 
frictions  fortes  et  long-temps  prolongées,  et  cependant  il  ne 
tarde  pas  non  plus  a  se  dissiper  quand  on  lui  oppose  les 
moyens  convenables'.  Le  mercure  ne  produit  des  accidens 
nerveux,  en  général,  que  quand  il  est  introduit  continuel¬ 
lement  et  en  grande  quantité  dans  l’économie  sous  la  forme 
de  vapeurs.  Voilà  pourquoi  les  ouvriers  qui  se  servent  du 
mercure  pour  travailler  ou  extraire  d’autres  métaux  ,  sont 
les  plus  exposés  au  tremblement  des  membres,  comme  aussi 
ceux  qui,  occupes  à  arracher  ce  métal  des  entrailles  de  la 
terre  ,  respirent  continuellement  l’atmosphère  mercurielle  qui 
les  entoure. 

Aussi,  au  seizième  siècle,  lorsque  le  mercure  était  plus 
employé  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  les  fumigations  avec 
le  cinabre  ,  employées  souvent  comme  le  plus  puissant  moyen 
contre  la  vérole  invétérée,  ne  tardèrent  pas  à  tomber  dans 
le  discrédit,  parce  qu’on  y-voyait  succéder  les  accidens  les 
plus  redoutables  ,  même  la  mort,  de  manière  qu’on  ne  les 
proposait  que  dans  les  cas  désespérés.  Alexandre  Tra-j.  Pe- 
tronius,  qui  vivait,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  dit: 
Sufjïtnigia  ,  msi  morbo  jqminvetercito  et  fermé  despeèato  , 
<vinbus  tamen  cou st antibus ,  nwtquam  adrninistrari  debout. 
Mais  1  orsque  ce  même  écrivain,  déterminant  la  quantité  de 
cinabre  qu’on  doit  employer  à  chaque  fumigation  ,  rappelle 
qu’elle  ne  doit  ni  s’élever  au  dessus  d’une  once,  ni  êue  au 
dessous  d’une  demi- once,  et  quand  il  fait  observer  que  cer¬ 
tains  répètent  ces  fumigations  une  fois  toutes  les  vingt-quatre 
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heures,  que  plusieurs  même  les  réitèrent  deux  fois  dans  ce 
même  laps  de  temps,  on  n’a  pas  besoin  de  commentaire  pour 
apercevoir  quel  abus  se  faisait  alors  du  métal  administré 
sous  cette  fospne,  et  pour  concevoir  les  suites  terribles  qui 
devaient  inévitablement  en  découler.  Van  Swieten  nous  a 
transmis  un  exemple  qui  démontre  assez  combien  cette  mé¬ 
thode,  par  les  fumigations  cinaharines  ,  est  active  et  dange¬ 
reuse.  Le  sujet  sur  lequel  on  l’employa,  était  une  femme  de 
soixante-treize  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  avait  été  ré¬ 
duite  au  marasme  par  la  vérole  et  son  traitement  infructueux  , 
et  que  les  douleurs  ostéocopes  les  plus  affreuses  privaient  du 
sommeii  toutes  les  nuits.  A  neuf  heures  du  matin,  elle  ins¬ 
pira  la  vapeur  de  trente  grains  de  cinabre  artificiel,  et  déjà 
à  midi  elle  avait  perdu  une  demi-livre  de  salive  ;  ensuite,  au 
milieu  des  symptômes  les  plus  formnbfbles ,  s’établit  une  diar¬ 
rhée  opiniâtre,  qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  l’opium.  Dix 
mois  après  la  fumigation  cinabarine,  les  pieds  commencèrent 
à  s’œdématier ,  et ,  trois  mois  plus  tard  ,  la  femme  était  morte. 
Dans  ce  cas,  on  avait,  méthode  extrêmement  blâmable  et 
absurde,  fait  inspirer  la  vapeur  du  mercure,  ce. dont  les 
anciens  praticiens ,  partisans  des  fumigations,  se  gardaient 
ordinairement ,  parce  qu’ils  connaissaient  assez  le  danger  quf 
peut  en  résulter.  Antoine  Musa  Brassavolus  dit  :  Scitole 
nonnullos  medicos  isios  sufjumigasse  ,  capite  etiam  à  co- 
nopc.Q  non  exerto  ,  quod  pcricutosissiimim  est .  Nam  qucrn- 
piamvidiqiii  exfumo  capui  patente ,  in  apoplexiam  incidit 
et  statim  mortuus  in  terrain  corruit  ;  idcirco  laudo  et  jubeo , 
nt  exerto  capite  s uffum igen l u r  ,  im 6  papilio  circà  collum 
stringatür  ,  tum  ne  finnus  exeat ,  lum  ne  nares  Jeriat. 

Quiconque  connaît  les  effets  «les  fumigations  sulfureuses 
peut  aisément  se  figurer  quelle  devait  être  la  violence  de 
l’action  du  métal  sur  l’organisme  ,  lorsqu’on  faisait  usage  des 
fumigations  cinaharines  ,  même  en  ayant  soin  que'les  pou¬ 
mons  ne  reçussent  pas  immédiatement  l’impression  des  va¬ 
peurs  métalliques.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  mercure,  sous 
formé  de  vapeurs,  pénètre  le  coups  avec  infiniment  plus  d’é¬ 
nergie  que  sous  toute  autre  forme  ,  et  que,  par  conséquent , 
il  agit  sur  le  système  nerveux  avec  beaucoup  plus  de  force 
que  quand  on  emploie,  par  exemple,  le  traitement  au  moyen 
des  frictions  ,  comme  aussi ,  d’un  autre  côté ,  on  ne  peut  pas 
nier  que  ces  mêmes  fumigations  ne  doivent  être  quelquefois 
considérées  comme  un  dernier  refuge  dans  la  vérole  opiniâtre 


I 


(  219  ) 

et  très- invétérée.  Nicolas  Massa  ,  témoin  non  supect ,  et  qui 
lie  met  pas  non  plus  eu  doute  que  les  fumigations  n’aient 
leur  côte  dangereux ,  qu’il  n’en  puisse  résulter  asthme  ,  toux  , 
hydropisie  et  marasme,  dit  cependant  que ,  dans  deux  cas 
où  les  frictions,  sans  qu’il  survînt  de  salivation,  avaient 
échoué  deux  fois ,  les  fumigations  procurèrent  la  guérison  , 
quoiqu’elles  eussent  donné  lieu,  à  la  vérité  ,  a  une  paralysie 
qui  ne  sè  dissipa  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

Les  frictions  n’entraînent  pas  le  même  danger,  a  beaucoup 
pies;,  lorsqu’on  n’étale  pas  de  suite  des  onces  entières  d’on¬ 
guent  napolitain  sur  le  corps  du  malade,  qu’on  sonde,  en 
quelque  sorte,  la  réceptivité  de  l’organisme  individuel  pour 
le  mercure,  en  commençant  par  des  doses  faibles,  telles  que 
celle  d’un  scrupule  ,  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros  d’onguent , 
qn’ensuite  on  ne  prolonge  pas  trop  le  traitement,  qu’on  ga¬ 
rantit  le  malade  de  tout  refroidissement ,  et  qu’on  le  restreint , 
autant  que  possible,  dans  son  régime,  afin  que  le  corps  n’ait 
pas  de  matériaux  nutritifs  superflus  et  inutiles  a  élaborer. 
Ce  n’est  que  quand  on  a  négligé  les  règles  les  plus  impor¬ 
tantes  et  les  plus  indispensables  du  traitement  par  les  fric¬ 
tions,  qu’il  peut  nuire  et  entraîner  du  danger;  mais  celui-ci 
tombe  plus  a  la  charge  du  médecin  qui  dirige  le  traitement 
qu’h  celle  du  métal  lui- même.  Il  faut ,  et  cette  règle  ne  souffie 
aucune  exception  ,  que  nul  malade  ne  s’expose  au  grand  air 
pendant  les  frictions  ,  parce  que  le  corps  est  trop  impression¬ 
nable  alors,  qu’il  ne  supporte  pas  sans  inconvénient  les  in¬ 
fluences  même  les  plus  obscures  de  l’atmosphère,  et  que 
l'impatience  des  malades  pourrait  faire  qu’à  leur  grand  dé¬ 
triment  ,  ils  abusassent  de  la  liberté  qui  leur  serait  accordée. 
Ainsi ,  je  permis  a  un  jeune  homme  ,  qui  venait  de  subir  un 
traitement  par  les  frictions,  de  sortir  à  midi ,  et  cbaudüfeent 
vêtu,  par  un  beau  jour  du  mois  d’avril,  lui  défendant  de 
s’exposer,  sous  quelque  prétexte  que  ce  fût,  h  l’air  du  soir. 
Qu  arriva-t-il?  Enchanté  de  sa  guérison,  ii  s’engagea,  malgré 
les  pressantes  remontrances  de  quelques  amis,  dans  une  partie 
de  campagne  qui  se  prolongea  jusque  bien  après  le  coucher 
du  soleil.  Le  lendemain  matin,  il  me  fit  appeler  pour  de 
vives  douleurs ,  avec  une  faiblesse  voisine  de  la  paralysie,  dans 
les  deux  jambes.  Ji  avoua  qu’il  avait  transgressé  mes  ordres, 
et  qu’il  était  revenu  le  soir  de  la  campagne,  voyage  durant 
lequel  il  s’était  beaucoup  refroidi  les  jambes,  que  la  douleur 
l’avait  empêché  de  dormir  pendant  la  nuit ,  et  qu’elle  lui 
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permettait  a  peine  de  toucher  a  ses  extrémités  inférieures. 
Heureusement  que  la  chaleur,  jointe  a  des  moyens  conve¬ 
nables,  tant  externes  qu'internes,  dissipa  promptement  ces 
a cci de ti s  désagréables  ;  mais  le  malade  souffrit  encore  pen¬ 
dant  long-temps  d  une  grande  sensibilité  des  membres  pel¬ 
viens  qui  ne  se  dissipa  tout  à  fait  que  durant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été. 

En  général,  il  faut  remarquer  qu’après  les  traitemens 
mercuriels  énergiques,  notamment  celui  par  les  frictions,  le 
corps  conserve  une  grande  disposition  aux  affections  catar¬ 
rhales  et  rhumatismales,  qui  obligent  a  se  vêtir  plus  chaude¬ 
ment,  par  exemple,  a  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  afin 
de  mieux  se  garantir  contre  les  vicissitudes  de  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique.  Cette  sensibilité  du  système  cutané  est 
un  résultat  inévitable ,  tant  du  traitement  lui-même,  que 
des  privations  qui  s’y  rattachent,  de  la  salivation  et  de  la 
faim  continuelle,  toutes  circonstances  qui  diminuent,  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  fo'rce  vitale  de  l’organisme. 
Au  milieu  de  tout  cela,  il  est  surprenant  avec  quelle  promp¬ 
titude  des  personnes  ,  d’ailleurs  robustes,  se  rétablissent  des 
attaques  du  traitement  mercuriel,  pourvu  que  le  mal  soit 
guéri  radicalement,  avec  quelle  célérité  se  réparent  toutes 
les  pertes  que  l'économie  a  faites,  en  forces  'et  en  humeurs, 
dans  le  cours  de  ce  traitement.  A  peine  quelques  semaines 
se  sont-elles  écoulées,  que  toutés  les  douleurs  consécutives 
qu  on  ne  peut  attribuer  qu’au  mercure,  ont  disparu  ,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’affaiblissement  des  gencives  et  du  branlement 
des  dents.  Presque  toujours  il  faut  avertir  les  convalescens 
de  ne  pas  se  croire  plus  forts  qu’ils  ne  le  sont  réellement. 
Dans  la  joie  d’être  enfin  guéris  radicalement ,  guérison  qu’eux- 
niêrues  savent  parfaitement  distinguer  des  cures  simplement 
palliatives  qu’ils  avaient  subies  jusqu'alors,  ils  sont  enclins  a 
se  permettre  plus  que  ne  pourrait  supporter  leur  organisme 
affaibli  pendant  pîttsieursannées  parlemal  et  parlé  traitement. 
Mais  cette  faiblesse  temporaire  e^t,  du  moins  d’après  mon 
expérience,  presque  la  seule  incommodité  réelle  que  le  corps 
éprouve  a  la  suite  de  traitemens  mercuriels  longs  et  énergi¬ 
ques.  Un  état  valétudinaire  continuel,  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  goutteuses ,  sans  cesse  renaissantes,  des  aberrations 
au  physique  comme  au  moral,  n’annoncent  communément 
qu’un  mal  qui  n’est  pas  tout  à  fait  anéanti,  dont  la  vie  para¬ 
site  n’a  été  que  réprimée,  qui  enfin  n’a  été  ni  complètement 
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déraciné  ni  tué.  Qifon  renonce  a  l'idée  d’une  cachexie  mer¬ 
curielle  pure,  quand  on  voit  survenir  ces  symptômes  à  la 
suite  d’un  traitement  mercuriel,  car  souvent,  très-souvent,  il 
n’y  a  qu'un  nouveau  traitement  mercuriel,  tout  aussi  fort, 
parfois  même  plus  fort ,  mais  méthodique  ,  ce  qui  s’entend 
de  soi-même,  qui  puisse  détruire  de  fond  en  comble  cette 
prétendue  cachexie  mercurielle. 

On  a  encore  allégué  en  faveur  de  l’existence  d’une  maladie 
mercurielle  absolue  divers  exemples  de  réduction  du  métal 
dans  le  corps  vivant  et  dans  les  cadavres.  Mais  quel  est  le 
degré  de  probabilité  que  présentent  ces  cas,  et  jusqu’à  quel 
point  peut-on  y  ajouter  foi?  Dans  quelles  citconstances  ont- 
ils  eu  lieu  ?  Quels  sont  ceux  qui  les  rapportent  ?  La  meilleure 
manière  de  résoudre  ces  questions,  est  d’examiner  avec  impar¬ 
tialité  quelques-uns  des  cas  dont  ii  s’agit;  alors  on  aperçoit 
bientôt  et  clairement  ce  qu’il  y  a  et  peut  réellement  y  avoir  de 
vrai  en  eux  ,  et  pourquoi,  les  présentant  comme  des  fantômes 
propres  à  inspirer  l’effroi,  on  en  a  fait  des  peintures  si  som¬ 
bres?  Je  terminerai  donc  ce  mémoire  eu  recherchant  où  et 
dans  quelles  circonstances  il  est  possible  de  trouver  et  de 
démontrer  du  mercure  métallique  dans  le  corps  ;  en  même 
temps  je  ferai  voir  qu’il  est  bien  difficile  que  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  maladie  mercurielle  ait  le  moindre  rapport  avec 
ce  phénomène  ,  ou  qu’il  en  découle. 

Les  faits  les  plus  extraordinaires  nous  sont  fournis  par  les 
médecins  du  seizième  siècle ,  époque  qui  était ,  comme  on 
sait,  celle  à  laquelle  d’emploi  du  mercure  contre  la  vérole 
comptait  le  plus  d’ennemis.  Petronius  ,  entre  autres,  raconte, 
avec  une  naïveté  qui  surpasse  toute  croyance,  qu'il  a 
vu  un  vérole,  venant  de  subir  le  traitement  par  les  fric¬ 
tions,  dans  burine  duquel  nageaient  une  quantité  innom¬ 
brable  de  globules  mercuriels.  Du  mercure  coulant  qui 
nage  dans  l’eau  î  Brassavolus  ,  ii  faut  l'avouer,  ne  nous  at¬ 
tribue  pas  moi;is  de  crédulité,  quand  il  s’exprime  ainsi: 
V idi  et  quempiam  qui  ter  fuerat  bradais  solum  et  cruribus 
munctus  ;  tarnen ,  cùm  nunquam  latrines  insideret ,  argènti 
vwi  paleram  Jerc  evomuit ,  rei  quam  evomuerat  pondus 
persensit ,  uxorem  accivit ,  quœ  ( quum  hojc  erat^j  lumen 
afferrçt,  nimirum  quul  evomuisset  inspecturus  erat .  slrbi- 
trabatur  ipse  ,  crassam  pituitam  se  inventuram  :  in  terrain 
aspiciens,  nihil  prorsùs  invenit ,  et  propè  loci  parietas  , 
argent i  vivi  quod  evomuerat  magnam  quantitatem  reperit . 
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Keferebat  vero  cjiiod *  zVi  ventriculo  pondus  quoddam  et 
miram  angustiam  sentiebat.  Le  savant  homme  explique , 
par  (les  conduits  inconnus  et  cachés,  le  passage  mystérieux 
du  mercure  des  bras  et  des  jambes  dans  l'estomac.  Laissons 
de  côté  son  explication  ;  mais  un  plein  plat  ( paiera )  de  mer¬ 
cure,  rendu  après  trois  frictions,  c'est  assurément  un  peu 
trop  !  L’explication  de  la  manière  dont  il  a  pu  ,  tourmentant 
le  malade,  demeurer  plusieurs  jours  dans  l’estomac,  couronne 
c*e  conte  de  bon  rte  femme  :  Mirçmfhidctur ,  dit-il,  quomodo 
permanere  potueril  ,  forte  quia  ob  pondus  ad  pylorum 
ascendere  non  pote  rat,  En  lisant  de  pareilles  histoires,  on 
serait  presque  tenté  de  croire  qu’elles  ont  été  inventées  a  plai¬ 
sir  ,  si  elles  n'étaient  pas  trop  ridicules ,  et  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  penser  qu’on  a  profité  des  préjugés  et  de  la  crédulité 
des  médecins  pour  leur  faire  adopter  de  temps  en  temps  des 
récits  de  faits  con trouvés. 

Un  certain  Targioni  Tozzettî,  comme  dit  Van  Swieten  ,  a 
vu  le  manuscrit  d’un  écrivain  de  la  seconde  moitié  du  seizième 
siècle,  dans  lequel  le  mercure  était  accusé  de  la  facilite 'avec 
laquelle  les  vaisseaux  sanguins  se  déchirent  après  la  mort,  et 
des  anévrysmes  pendant  la  vie  :  Qui  laboraverunt  lue  ve~ 
nerea  et  illili  fuerunt ,  lus  dum  se catur  corpus  in  analomid 
faciendâ ,  magna  fit  hcemorrkagia  ,  ctiam  iuvito  pler unique 
sectorê  ;  sùniliter  illis  viventibus  anevrysma  accidit ,  q no¬ 
rd  uni  lu  haïrent  venarum  membranas  admodum  tenues  et 
subtiles ,  ener datas  longo  et  for tilitcr.  Hoc.  de  magistro 
Carolo  h  ah  ai,  qui  id  apprimè  iu  quarp  pluriniis  observavit  ; 
et  verum  esse  eomperi . 

Que  l’organisme  entier  soit  très-affaibli  par  un  traitement 
mercuriel  rigoureux,  et  par  toutes  les  privations  qu’il  en¬ 
traîne  pendant  quelque  temps ,  que  la  fibre  musculaire  et 
le  tissu  tout  entier  devienne  plus  mous  ,  et ,  en  quelque  sorte, 
plus  faciles  à  déchirer,  c’est  une  chose  aussi  réelle  qu’elle 
n’est  que  trop  souvent  nécessaire  pour  que  Ja  guérison  soit 
radicale.  Mais  l’affaiblissement  qu’occasione  un  traitement 
mercuriel  conduit  avec  méthode ,  n’est  jamais  que  tempo¬ 
raire,  et  il  serait  tout  au  plus  permis  de  lui  attribuer  des 
lésions  organiques,  qui  dépendent  presque  toujours  d’autres 
causes.  Si  l’homme  succombait  pendant  ou  immédiatement 
après  le  traitement,  ou  si,  pendant  long-temps,  il  avait  fait , 
sans  méthode  ,  des  frictions  avec  de  grandes  quantités  d’ou- 
guent  mercuriel,  en  pareille  circonstance  le  mercure,  qui 
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porte  une  si  profonde  atteinte  à  la  nutrition,  n’est  probable¬ 
ment  pas  innocent  de  plus  d’un  dérangement  visible ,  tant 
de  la  vie  organique,  que  de  ses  forces  et  de  ses  fonctions. 
Mais,  a  chaque  cas  particulier,  il  faut  examiner  si  ces  cir¬ 
constances  se  sont  rencontrées-,  quand  on  parle  des  i'ncon- 
véniens  du  mercure,  de  sa  revivification  dans  le  corps,  etc.  Or, 
combien  n’est-il  pas  rare  que  ceux  qui  les  rapportent  don¬ 
nent,  des  notions  a  cet  égard-,  et  combien  s'en  croient-ils  dis¬ 
pensés  par  le  préjugé  général  contre  le  mercure  !  Ce  métal 
doit,  bon  gré  malgré  ,  être  cause.  * 

Far  exemple,  lorsqu’au  seizième  siècle  les  célèbres  pilules 
de  Barberonsse,  qui  sont  composées  de  mercure  cru  ,  avec 
de  la  rhubarbe  et  de  la  scamonée  ,  devinrent  en  usage,  elles 
furent  décriées  comme  le  plus  redoutable  et  le  plus  dange¬ 
reux  des  poisons»  Pierre  de  Bagro,  qui  lui-même  les  recomman¬ 
dait  et  les  employait ,  n’en  racontait  pas  moins  que  qui primus 
inter  chns tunios  ms  usus  est  piUilis ,  cecidit  repente  mor~ 
finis  super  pont ern  uévemovis  ,  ciim  ipse  ibi  projugus  esset 
propter prœlia  auno  1 5 3 7 .  U  se  peut  fort  bien  que  l’homme 
soit  réellement  tombé  mort  ;  mais  que  les  pilules  aient  été  la 
cause  de  sa  mort  subite,  c’est  une  chose  diliicile  a  croire, 
quand  on  pense  qu’il  entre  tout  au  plus  quat|£  grains  de 
mercure  dans  les  pilules  qu’on  prenait  tous  les  jours  ,  le 
soir  ,  ainsi  que  nous  l’apprend  Pierre  de  Bagro  ;  mais  le  pré¬ 
jugé  général  les  condamnait  comme  mettant  la  vie  en  danger, 
et  celui  qui  mourait  tôt  ou  tard  après  en  avoir  fait  usage 
était  censé  leur  devoir  la  mort,  ne  pouvait  l’avoir  reçue  d’au¬ 
cune  antre  .cause.  Voilà  pourquoi  Rondelet,  parlant  avec 
éloge  de  ces  pilules,  fait  remarquer  aussi  quod  si post  decem 
annos  aliquo  morbô  corriperentur  qui  hoc  remedio  usi 
es  sent ,  haie  impingereturcic  imputaretur.  Parmi  les  ennemis 
actueis  du  meicure,  il  y  en  aura  peut-eîre  qui  trouveront 
cela  exagéré  et  ridicule  5  cependant ,  Cuîlerier  nous  apprend 
que  des  médecins  du  temps  présent  ont  été  tout  aussi  loin 
et  même  plus.  Un  jeune  avocat,  dit-il,  tomba  dans  la  dé¬ 
mence,  et  lesvmédecins  décidèrent  qu’il  en  était  redevable 
au  mercure,  parce  que,  quelques  mois  auparavant,  il  avait 
pris  des  pilules  de  sublimé,  sous  sa  direction,  pour  des 
chancres  à  la  verge.  On  n’eut  point  égard  au  caractère  sombre 
du  jeune  homme,  et  au  chagrin  qn’il  éprouva  en  trouvant, 
dans  les  bras  d’un  autre,  une  maîtresse  aux  prodigalités  de 
laquelle  il  11e  pouvait  plus  subvenir.  Le  même  Cuîlerier  nous 
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apprend  que  des  médecins  ont  pi  étendu  que,  dans  la  divi¬ 
sion  des  aliénées,  a  la  Salpétrière,  il  se  trouve  un  grand  siombre 
de  filles  publiques  qui  n’y  sont  arrivées  que  par  l’effet  de 
Irai  terriens  mercuriels  répétés.  C’est  assurément  chercher  une 
cause  là  où  Ton  peut  le  moins  espérer  de  la  rencontrer.  Il 
me  semble  que  c’était  bien  assez  déjà  de  ressusciter  l’ancienne 
opinion  que  le  mercure  fait  plus  de  mal  que  de  bien  dans  la 
vérole,  qu’au  lieu  de  la  guérir  il  l’aggrave,  et  qu’il  mine 
misérablement  l’économie  par  un  empoisonnement  à  peine 
susceptible  de  guérison. 

Mais  le  plus  ancien  et  le  plus  fréquent  reproche  qu’on  ait 
adressé  au  mercure  est  celui  d’avoir  de  la  tendance  a  s’accu¬ 
muler  sous  forme  métallique;  dans  les  os,  à  irriter  la  mem¬ 
brane  médullaire ,  et  a  devenir  ainsi  la  source  de  douleurs 
ostéocopes.  Cet  ancien  préjugé  a  été  tiré  de  l’oubli  dans  ces 
derniers  temps,  et  l’on  a  rapporté  en  sa  faveur  plusieurs  cas 
de  mercure  trouvé  dans  les  os.  Ici  encore  ce  sont  des  méde¬ 
cins  du  seizième  siècle  qui  se  présentent  d’abord,  et,  parmi 
eux,  plusieurs  qu’on  sait  être  en  même  temps  des  ennemis 
déclares  du  mercure  ,  tels  que  Fallope  et  Fernel.  Le  premier 
nous  dit  :  Vi di  homines,  inwictos  per  triennium  ante  ,  et 
venientibu&gummatibus  in  tibiis ,  de  Le  cto  os  se  ,  vidi  ibicol- 
lectum  argentum  vivnm.  Fine  ratiône  ego  non  probo  me- 
dicamentum  ;  utor  aliquando  ,  qnandb  non  potui  via  regia 
asseqtd  intention.  Je  crois  que  le  récit  est  la  pour  venir  à 
l’appui  du  préjugé  de  l’historien.  Fernel ,  ennemi  encore  plus 
déclaré  du  mercure,  contre  l’usage  duquel  il  déclama  avec 
force,  veut  également  avoir  trouvé  du  mercure  coulant  dans 
les  os  cariés  d’individus  atteints  de  la  vérole.  Brassavolus 
raconte  qu’il  a  plusieurs  fois  trouvé  du  mercure  métallique 
dans  les  crânes  au  milieu  des  cimetières.  Bonet  rapporte 
quelque  chose  d’analogue.  Schenk  dit  que  les  ventricules  du 
cerveau  d’une  fille  de  joie,  morte  subitement,  lui  offrirent  une 
quantité  considérable  de  mercure  coulant. 

Si  la  réduction  du  métal,  dans  l’économie  vivante  ou  dans 
le  cadavre,  est  possible  sans  le  secours  de  i’art ,  elle  devait 
surtout  s’observer  fréquemment  au  seizième  siècle,  quand 
on  abusait  si  souvent  des  frictions  jusqu’au  degré  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Lorsque  cette  méthode  devint  plus  rationnelle 
et  plus  douce,  et  quelle  tomba  de  plus  en  plus  dans  le  dis¬ 
crédit,  on  vit  disparaître  les  exemples  de  mercure  coulant 
dans  les  os ,  et  beaucoup  de  médecins  des  temps  subséquens. 
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qui  ouvrirent  un  grand  nombre  de  corps  sans  rien  voir  de 
semblable,  déclarèrent  faux  ou  mal  observés  tous  les  cas  de 
réduction  spontanée  du  métal  dans  le  corps.  Tel  fut  entre 
autres  Jean  Hunier,  qui  n'a  jamais  trouvé  de  mercure  coulant 
dans  les  os.  Tel  est  aussi  Cullerier,  à  qui  l’on  apporta  les  deux 
extrémités  inférieures  d’un  squelette,  desquelles  coulaient 
quelques  globules  de  mercure;  ce  métal,  disait-il  ,  n’avait-il 
pas  pu  y  être  introduit  après  la  mort? 

La  possibilité  problématique  de  la  déposition  du  métal  dans 
les  os,  les  expériences  de  Zeller ,  pour  démontrer  sa  présence 
dans  le  sang  des  animaux  qu’on  en  a  frottés,  et  celui  qu’on 
retire  de  la  sueur,  du  pus,  de  l’urine,  d’après  les  observa¬ 
tions  d’Otto  ,  Engelhard  et  Cantu  ,  ayant  singulièrement  fixé 
mon  attention,  ]e  résolus  de  chercher  à  acquér  ir  pi  us  de  lu¬ 
mières  à  cet  égard.  Lorsque  j’appris  que  Cantu  avait  trouvé 
du  mercure  dans  l’urine  d’une  personne  soumise  au  mercure 
j  en  traitais  une,  par  les  frictions,  qui ,  dans  l’espace  d’environ 
cinq  semaines,  avait  consommé  vingt  onces  d’onguent  napo¬ 
litain,  sans  saliver.  Je  fis  recueillir  une  quantité  considérable 
de  son  urine,  pendant  que  cette  personne  ,  femme  de  trente 
ans,  se  frottait  encore  tous  les  jours.  Le  liquide  fut  analysé 
exactement  d’après  le  procédé  de  Cantu  ,  et  l’on  n’v  découvrit 
pas  un  seul  atome  de  mercure.  On  l’essaya  inutilement  en 
rua  présence  avec  les  réactifs  les  plus  sensibles,  qui  décélaient 
l’existence  du  métal  dans  un  liquide  où  l’on  en  avait  mis  à 
peine  un  2/1 00e  de  grain. 

Je  communiquai  cette  expérience  au  chirurgien  en  chef 
de  notre  hôpital,  M.  Frick,  qui,  s’étant  également  occupé 
du  meme  sujet,  me  fit  part  des  intéressans  détails  suivans  : 
il  avait  fait  analyser  plusieurs  fois  l’urine  et  la  salive  de  per¬ 
sonnes  traitées  parle  calomélas  et  les  frictions,  mais  jamais 
on  y  avait  trouvé  de  mercure.  Ces  deux  liquides  avaient  été 
essayés  par  l’eau  de  chaux  ,  la  teinture  de  noix  de  galle 
1  hydrocyanate  de  potasse,  l’acide  hydrosulfurique  et  l’hydro- 
sulfate  d’ammoniaque.  Une  portion  de  salive  fut  bouillie  avec 
1111  sixième  d  acide  nitrique ,  puis  on  y  versa  de  l’ammoniaque 
liquide  j  on  la  répartit  dans  différens  verres,  et  on  l’essaya 
par  les  réactifs  précédens  ,  mais  aucune  parcelle  de  mercure 
n  y  décela  sa  présence.  L’urine,  examinée  de  même,  et  avec 
tout  autant  de  soin,  donna  un  résultat  parfaitement  sem¬ 
blable. 

Quant  a  l’existence  du  mercure  dans  les  os,  M.  Frick  m’a 
tome  xxyiii.  i5 
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donné ,  sur  ce  sujet,  la  note  suivante  :  «  Une  fille  publique  , 
âgée  de  trente  ans  ,  avait  contracté  très- souvent  le  vérole,  et 
subi  plusieurs  traitemens  mercuriels  (elle  n'a  pu  dire  le 
nombre).  En  décembre  1824,  elle  vint  à  l'hôpital,  atteinte 
de  chancres  récens  aux  grandes  lèvres  et  d'éruptions  sur 
tout  le  corps;  en  outre  elle  avait  une  vieille  vérole,  carac¬ 
térisée  par  des  douleurs  ostéocopes  et  une  cachexie  générale. 
On  la  traita  d’abord  par  le  calomélas  et  le  sublime,  ce  qui  fit 
disparaître  les  symptômes  primitifs.  Cependant,  la  vérole 
invétérée  semblait  exiger  un  traitement  énergique.  Eu  consé¬ 
quence  ,  on  soumit  la  malade,  en  mars  iosfi,  aux  frictions, 
qu’elle  supporta  sans  accidetis  notables  ;  elle  consomma  vingt- 
six  gros  d’onguent.  Il  n’y  eut  pas  de  crise,  a  moins  qu’on 
ne  veuille  considérer  comme  telle  une  transpiration  fort  abon¬ 
dante.  Les  accidens  syphilitiques  semblaient  aussi  avoir  dis¬ 
paru  ,  et  la  malade  se  rétablissait  rapidement.  Seize  jours  après 
la  fin  du  traitement ,  elle  contracta  ,  sans  doute  â  la  suite  d’un 
refroidissement,  une  violente  pneumonie,  qui  se  terminale 
sixième  jour  par  la  mort.  L’ouverture  du  corps  fit  apercevoir 
des  tubercules  et  de  petits  abcès  dans  les  poumons.  On  mit 
â  part  un  morceau  du  fémur  droit,  comprenant  la  tête,  le  col 
et  les  trochanters,  avec  un  fragment  du  tibia  ,  de  la  largeur 
de  la  main.  E11  examinant  la  coupe  a  la  loupe,  on  ne  put 
rien  v  apercevoir;  mais  après  que  ces  pièces  eurent  bouilli 
dans  l’eau  pendant  une  heure  environ  ,  on  trouva ,  au  fond 
du  vase  ,  une  quantité  considérable  (un  peu  plus  d’un  demi- 
gros)  de  mercure  métallique.  La  coupe  présenta  alors  des 
globules  de  mercure  libres  entre  les  lamelles  osseuses.  Le 
même  procédé  ,  mis  en  usage  sur  un  autre  malade  qui  mourut 
pendant  le  traitement  par  les  frictions,  ne  fournit  aucun  ré¬ 
sultat.  Le  sujet  était  jeune,  et  n’avait  jamais  pris  de  mercure 
auparavant.  » 

Ainsi,  l’analyse  chimique  n’a  plusieurs  fois  pas  pu  dé¬ 
montrer  de  mercure  dans  la  salive  et  l’urine  de  personnes  qui 
avaient  fait  usage  de  ce  métal,  et  son  existence  même  dans 
les  os  paraît  dépendre  de  circonstances  inconnues ,  puisqu’elle 
11e  put  être  constatée  chez  un  individu  mort  néanmoins  an 
milieu  du  traitement  par  les  frictions.  Mais  qu’on  ne  perde 
pas  de  vue  cette  circonstance,  on  n’aperçut  pas  immédiate¬ 
ment  de  mercure  coulant  dans  les  os  ;  il  fallut  d’abord  les 
faire  bouillir.  Cependant ,  j’admettrai  les  expériences  de  Cantu 
comme  exactes;  je  prendrai  pour  un  fait  positif,  qu’il  a  été 
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trouvé  du  mercure  dans  le  sang  ,  le  pus  et  la  sueur  ;  j’accor¬ 
derai  qu’on  peut  en  extraire,  par  la  coction,  des  os  d’indi¬ 
vidus  morts  durant  ou  peu  de  temps  après  un  traitement 
par  les  frictions.  Mais  que  résulte- t-ii  delà,  sinon  que  le 
mercure  est  absorbé,  qu’il  pénètre  la  trame  intime  de  l'éco¬ 
nomie  ,  et  qu’il  s’est  assimilé  ou  expulsé  plus  ou  moins  vite  , 
suivant  les  individus? 

Quanta  ceux  qui  prétendent  qu’on  a  trouvé  du  mercure 
coulant  dans  les  os  immédiatement,  sans  les  soumettre  d’a¬ 
bord  a  l’ébullition  ,  et  qui  croient  le  démontrer  par  des  os 
pleins  de  mercure  que  l’on  conserve  dans  des  cabinets  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  ces 
faits  sont  encore  très-problématiques,  et  qu’ils  ne  peuvent 
avoir  lieu  que  dans  des  circonstances  toutes  particulières* 
Je  ne  dirai  pas ,  comme  Cuilerier  ,  que  je  soupçonne  le  métal 
d’avoir  été  inlroduit  après  la  mort  dans  la  cavité  médullaire; 
mais  je  demanderai  s’il  est  possible  et  croyable  que  l’orga  - 
nisme  vivant,  sans  cesse  occupé  à  détruire  et  à  créer,  per¬ 
mette  au  seul  mercure  de  séjourner  pendant  des  mois  et  des 
années  dans  la  moelle  des  os,  si  l’on  doit  croire  ce  que  dit 
Fallope,  par  exemple,  que  du  mercure  peut  se  trouver  dans 
des  exostoses  développées  trois  ans  après  l’usage  des  fric¬ 
tions?  Que  quelques  semaines  ,  quelques  mois  même  après  un 
traitement  mercuriel  énergique ,  l’analyse  chimique  démontré 
encore  des  traces  du  métal  dans  les  parties  solides  et  liqui¬ 
des ,  la  chose  n’est  pas  invraisemblable,  quoique,  dans  un 
traitement  méthodique,  le  corps,  du  moins  a  mon  avis,  se 
débarrasse  tout  aussi  rapidement  du  métal  que  de  la  maladie 
par  la  salivation  et  l’amaigrissement  progressif.  Au  milieu 
d’un  défaut  si  prononcé  de  proportion  entre  les  pertes  et  les 
réparations  de  la  masse  organique  ,  il  est  difficile  qu’une 
substance  étrangère  non  produite,  non  alimentée  par  réco- 
nomie  elle-même ,  subsiste  long-temps  sans  changer,  sans 
diminuer,  sans  s’assimiler. 

Ainsi  donc,  si  l’on  a  réellement  trouvé  du  mercure  dans 
les  os  d’hommes  morts,  s’il  n’y  a  point  eu ,  a  cet  égard, 
d’illusion  ou  de  fraude  manifeste,  la  chose  n’a  pu  avoir 
lieu  que  chez  des  sujets  morts  pendant  ou  immédiatement 
après  le  traitement.  Que  l’organisme  vivant  puisse  conserver 
le  mercure  en  soi  pendant  des  années,  de  manière  a  ce  qu’on 
le  retrouve  encore  a  l’état  métallique  daus  les  os  de  personnes 
qui  ont  été,  long-temps  auparavant,  traitées  par  lui  a  Tinté- 
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rieur  ou  à  l’extérieur ,  c’est  ce  que  je  n’hésite  pas  a  regarder 
comme  une  de  ces  fables ,  dont  notre  art,  si  fier  de  son  expé¬ 
rience,  n’est  que  trop  rempli.  Il  n’est  déjà  que  trop  difficile 
de  comprendre  comment  le  mercure  ,  introduit  dans  le  corps 
sous  forme  de  sel,  peut  se  réduire  à  l’état  métallique,  puis¬ 
qu'il  ne  faut  qu’une  médiocre  chaleur  pour  que  le  métal 
se  volatilise  spontanément  a  l’air  libre  ,  ainsi  que  le  prouvent 
quelques  faits  modernes  très-intéressans.  Jean  Russe!,  dans 
son  voyage  a  travers  l’Allemagne,  en  1825  ,  raconte  qu’il  se 
fait  une  si  grande  évaporation  de  métal  dans  les  mines  d’Idria, 
que  tous  les  bijoux  d’or  en  sont  attaqués  et  blanchis;  et  le 
corps  vivant,  dont  la  température  surpasse  constamment  de 
beaucoup  celle  de  l’air  atmosphérique  ,  n’aurait  pas  le  pou¬ 
voir,  durant  des  mois  et  des  années,  d’évaporer  quelques  onces 
de  mercure  !  Je  ne  puis  donc  admettre  la  réduction  du  métal , 
quand  elle  11’est  pas  révocable  en  doute,  que  comme  arrivant 
après  la  mort,  chez  des  individus  morts  pendant  on  immé¬ 
diatement  après  un  traitement  énergique  par  les  frictions,  et 
dont  le  corps  était  rempli  de  mercure. 

Mais  en  admettant  et  la  maladie  mercurielle  et  l’exis¬ 
tence  du  mercure  dans  le  corps ,  faits  qu’011  dit  s’appuyer 
réciproquement ,  les  circonstances  dans  lesquelles  l’un  et 
l’autre  peuvent  avoir  lieu  n’ont  point  été  examinées,  ou  ne 
l’ont  été  que  d’une  manière  extrêmement  superficielle.  On  a 
malheureusement  l’habitude  de  déduire  les  unes  des  autres 
des  conclusions  dont  la  base  elle-même  n’est  pas  encore  bien 
assise.  On  dit ,  par  exemple  :  il  y  a  une  maladie  mercurielle, 
donc  le  métal  doit  pouvoir  séjourner  pendant  long-temps  ou 
toute  la  vie  dans  le  corps  ;  et,  vice  versa  ,  on  a  pu  en  extraire 
de  parties  solides  et  liquides  du  corps,  donc  il  doit  y  avoir 
une  maladie  mercurielle.  Mais  la  chose  est  toute  autre  ,  quand 
on  examine  dans  quelles  circonstances  la  prétendue  maladie 
mercurielle  se  manifeste,  et  dans  quelles  autres  on  a  pu  ex¬ 
traire  du  mercure  du  corps  ,  ou  le  démontrer  sous  forme  mé¬ 
tallique  au  milieu  des  os.  L’examen  rigoureux  ,  impartial  et 
consciencieux  de  ces  circonstances  fera  bientôt  voir  que  la 
maladie  mercurielle  ne  peut  rien  prouver  en  faveur  de  l’accu¬ 
mulation  du  mercure  dans  les  humeurs  et  les  os,  ni  la  dé¬ 
monstration  de  ce  dernier  fait  en  faveur  de  l'existence  de  la 
maladie  mercurielle. 

Ainsi ,  d’après  mes  vues  personnelles,  fondées  sur  la  théorie 
et  l’expérience,  d’un  côté,  il  11’y  a  point  de  maladie  mer- 
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curielle ,  dans  le  sens  qu’on  a  continue  d’attacher  à  ce  mot  ; 
de  1  autre ,  la  démonstration  du  métal  dans  les  parties  solides 
et  liquides  du  corps  ne  prouvera  rien  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
démontré,  par  des  faits  bien  constatés,  qu’on  a  trouvé  du 
mercure  métallique  dans  les  humeurs  ou  les  solides  d’un 
homme  ,  six  mois  après  que  cet  homme  avait  subi  un  traitement 
mercuriel.  Dans  le  cas  seulement  où  cette  dernière  chose  serait 
possible,  j  accorderais  qu’il  y  a  une  cachexie  mercurielle 
absolue,  telle  qu  on  nous  la  représente;  mais  jusque  là,  je 
persiste  a  penser  que  la  maladie  mercurielle  n’est  autre  chose 
qu  une  vérole  seulement  éteinte  ou  même  ogravée  par  un 
emploi  non  méthodique  et  non  suffisant  du  mercure,  ce  qui 
se  déduit  tout  naturellement  déjà  de  ce  que  ,  dans  les  cas 
ordinaires,  c  est  un  traitement  mercuriel  énergique,  mais 
en  meme  temps  méthodique,  qui  met  fin  pour  toujours  à 
cette  prétendue  maladie  spécifique. 


Sur  la  formation  du  sang ;  par  le  docteur  C.-H.  Schultz, 

j 

L’ensemble  des  actes  organiques  par  lesquels  le  sang  se 
loi  me  ,  constitue  la  série  des  phénomènes  que  l’on  comprend 
sous  les  noms  de  digestion  et  de  respiration.  Mon  but  n’est 
pas  d’en  tracer  ici  une  exposition  complète;  je  veux  seule¬ 
ment  fixer  l’attention  sur  les  points  principaux,  autour  des¬ 
quels  roule  le  cercle  entier  de  ces  phénomènes,  et  le  faire 
même  en  ayant  plus  particulièrement  égard  à  leur  but,  l’hé¬ 
matose.  En  effet,  le  sang  est  le  point  auquel  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  digestion  et  de  la  respiration  finissent  par  se 
i allier,  et  tant  que  nous  ignorons  comment  les  actes  produc¬ 
teurs  de  ces  phénomènes  conspirent  ainsi  versun  but  commun, 
etude  de  quelques-uns  d’entre  eux,  considérés  isolément, 
est  tout  aussi  propre  à  nous  éloigner  qu’a  nous  rapprocher 
de  la  vente.  Voilà  pourquoi  les  travaux  les  plus  récens  et  les 
plus  considéi  ables  que  nous  possédons  sur  la  digestion  ,  nous 
laissent  dans  1  ignorance  de  son  essence  organique. 

Avant  de  parier  de  la  digestion  dans  les  animaux,  je  veux 
dire  un  mot  de  cetîe  fonction  dans  les  plantes ,  pour  l’éclair¬ 
cissement  de  ce  qui  suivra. 

La  digestion  des  plantes  diffère  essentiellement  de  celle 
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des  animaux  ,  en  ce  que  la  nourriture  se  trouve  déjà  élaborée 
de  telle  sorte ,  hors  du  végétal ,  qu’il  n’y  a  d’absorbé  que  ce 
qui  est  complètement  digéré,  et  que  cette  portion  est  sépa¬ 
rée,  hors  de  la  plante,  de  ce  qui  produit  les  excrémens  chez  les 
animaux.  Ainsi ,  la  nature  de  la  nourriture  végétale,  avant 
et  pendant  sa  réception  dans  la  plante,  ressemble  a  l’état  de 
la  nourriture  animale  dans  le  canal  intestinal ,  où  la  portion 
destinée  à  devenir  sang  se  trouve  séparée  de  Pexcrémen- 
titielle. 

L’élaboration  de  la  nourriture  végétale  hors  de  la  plante 
suppose  nécessairement  eu  elle,  a  part  l’action  organique  que 
le  végétal  exerce  sur  cette  nourriture  pendant  l’absorption , 
des  changemens  physiques  et  chimiques  qui  n’ont  point  en¬ 
core  pour  but  sa  formation  organique,  et  à  cette  considéra¬ 
tion  se  rattache  la  remarque  générale,  applicable  également 
a  la  digestion  des  animaux ,  qu’on  doit  distinguer  deux 
choses  dans  la  source  de  ces  actes  :  i°  une  élaboration  phy¬ 
sique  des  alimens,  qui  détruit  leurs  qualités  spécifiques,  et 
les  convertit  en  une  substance  indifférente;  a0  la  formation 
organique  ou  l’élaboration  intime  de  cette  substance,  qui  la 
soustrait  totalement  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
On  doit  donc  considérer  cette  seconde  comme  un  mouvement 
vital  qui  se  développe  spontanément  dans  la  nourriture  pré¬ 
parée  ,  de  même  qu’une  foule  d’êtres  vivans  se  développent 
pendant  la  fermentation  et  la  putréfaction  de  la  substance 
organique  morte. 

Une  autre  remarque  préliminaire,  c’est  que  le  résultat 
de  l’élaboration  physique  des  alimens  ,  dans  la  digestion  des 
animaux  et  des  plantes,  étant  toujours  identique,  même 
lorsqu’il  s’agit  des  alimens  les  plus  disparates,  ce  phénomène 
suppose  un  changement  physique  analogue,  qui  diffère  bien 
chez  les  animaux  ou  chez  les  plantes,  mais  qui  a  les  mêmes 
lois  dans  les  deux  règnes.  Cette  élaboration  a  lien  par  oxi- 
génalion  et  désoxigénation. 

L’état  auquel  la  nourriture  végétale  se  trouve  amenée 
avant  l’absorption,  est,  quant  au  fond  ,  celui  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Cet  acide  naît ,  dans  le  sol ,  de  toutes  les  substances 
fermentescibles,  par  la  fermentation  et  la  putréfaction,  et  il  se 
dissout  dans  l’eau  ou  dans  l’humidité  atmosphérique.  Jamais 
la  plante  n’absorbe  les  matériaux  extractifs  du  sol  non  altérés 
et  dissous  dans  i’eau;  mais  il  est  possible  de  nourrir  un  vé¬ 
gétal  quelconque  avec  de  l’acide  carbonique ,  de  quelque 
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manière  qu’il  ait  été  préparé.  Le  sol  n’est  que  l’atelier  pour 
la  fabrication  <Je  cet  acide,  abstraction  faite  des  excitans 
salins  que  chaque  famille  de  plantes  y  puise,  pour  remplir 
des  vues  particulières  et  accessoires  qui  n’ont  pas  d’influence 
sur  la  théorie  générale  de  la  formation  du  suc  vital  et  sur 
celle  de  la  nutrition. 

La  nourriture  végétale  absorbée  immédiatement,  la  sève 
est  donc  composée  en  grande  partie  d’eau  chargée  d’acide 
carbonique,  de  laquelle  cependant  l’action  organique  forme, 
dans  beaucoup  de  végétaux,  comme  les  palmiers  et  les  éra¬ 
bles,  du  sucre,  qui  est  également  une  substance  oxidée. 

Ces  substances  oxidées  ne  sont  cependant  pas  susceptibles 
de  constituer  le  suc  vital  sans  avoir  subi  de  changemens. 
Avant  la  complète  organisation  de  la  nourriture  végétale, 
avant  de  pouvoir  servir  aux  diverses  fonctions  organiques, 
la  sève  a  besoin  d’être  désoxigénée ,  de  telle  sorte  que  le 
carbone  seul ,  retenu  dans  la  plante,  avec  un  peu  d’oxigène 
et  d’autres  substances,  forme  la  base  organique ,  au  milieu 
de  laquelle  commencent  la  configuration  et  le  mouvement 
intimes. 

Ainsi,  la  plante  qui  se  porte  bien  absorbe  continuelle¬ 
ment  de  l’acide  carbonique  par  ses  racines  ,  tandis  que,  dans 
le  progrès  de  son  accroissement  et  de  ses  autres  formations 
individuelles,  elle  exhale  sans  cesse  de  l’oxigène  par  ses 
feuilles.  Pour  ce  dernier  acte ,  elle  a  besoin  d’un  stimulus 
extérieur  ,  la  lumière,  agent  Éjui  dirige  d’ailleurs  tous  ceux 
de  la  végétation  ,  comme  le  système  nerveux  ceux  de  la 
vie  animale,  de  manière  qu’on  pourrait  appeler  ce  dernier 
le  soleil  interne  de  l’animal.  Voila  pourquoi  les  plantes  qu’on 
tient  dans  l’obscurité  s’étiolent  et  contiennent  beaucoup 
d’oxigène. 

L’exhalation  d’oxigène  par  les  feuilles  des  plantes  est  donc 
une  sorte  de  décomposition  de  l’acide  carbonique.  Pour  que 
la  nourriture  végétale  devienne  réellement  suc  vital,  et  que 
la  plante  en  puisse  vivre,  pour  que  les  sécrétions  puissent 
augmenter  sa  masse,  il  faut  que  l’acide  carbonique  soit  con¬ 
tinuellement  absorbe ,  et  que,  d’un  autre  côté,  il  s’exhale 
sans  cesse  de  l’oxigène ,  en  sorte  que  le  carbone  demeure 
principalement  comme  substance  nutritive. 

Tous  les  phénomènes  de  la  vie  végétale  s’accordent  avec 
ces  principes  ;  mais ,  comme  on  les  méconnaît  souvent,  et 
qu’ils  ont  donné  lieu  a  toutes  sortes  de  contradictions ,  il  est 
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nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  pour  en  donner  une 
juste  idée. 

Sennebier  avait  déjà  démontré  que,  pour  qu’une  plante 
exhale  de  i’oxigène  sous  l’eau,  il  faut  indispensablement  lui 
fournir  de  l’acide  carbonique.  Les  feuilles  vertes  n’en  don¬ 
nent  point  dans  Peau  bouillie  et  distillée,  qui  a  perdu  son 
gaz  acide  carbonique;  mais  dès  qu’on  ajoute  de  cet  acide, 
la  quantité  d’oxigène  exhalée  augmente  en  proportion  de 
celle  de  Pacide  absorbée. 

La  propriété  qu’ont,  les  feuilles  d’exhaler  des  gaz  dans  Peau 
de  source,  ne  dépend  pas  d’une  élévation  de  température 
qui  chasse  ces  gaz  de  l’eau  ou  de  l’intérieur  de  la  feuille  elle- 
même,  puisque  des  feuilles  de  framboisier,  débarrassées  par 
la  machine  pneumatique  de  tout  Pair  contenu  dans  leur  pa¬ 
renchyme,  donnent  dix  a  quinze  fois  leur  volume  d’oxigène 
dans  Peau  de  source  qui  contient  de  Pacide  carbonique. 

Mais  comme  on  avait  remarqué  que  les  feuilles  épaisses  et 
charnues  des  plantes  grasses  exhalent  aussi  beaucoup  d’oxi- 
gène ,  a  Pair,  dans  Peau  distillée  exempte  de  gaz  acide  car¬ 
bonique,  on  s’imagina  que  Poxigène  provenait  de  la  décom¬ 
position  de  Peau,  et  non  de  celle  de  Pacide.  Cependant  Sen¬ 
nebier  a  déjà  démontré  qu’il  n’y  a  que  les  feuilles  charnues 
turgides  qui  donnent  de  Poxigène ,  et  que  cette  faculté  s'épuise 
a  mesure  que  les  feuilles  se  fanent,  mais  qu’on  peut  la  leur 
restituer  par  l’addition  de  Pacide  carbonique,  qui  rend  les 
feuilles  de  nouveau  turgides.  Ainsi  ce  qui  fait  que  les  feuilles 
des  plantes  grasses  donnent  aussi  de  Poxigène  dans  l’eau 
distillée,  c’est  qu’elles  retiennent  dans  leur  parenchyme  une 
grande  quantité  de  nourriture  (acide  carbonique),  qu’elles 
décomposent  ensuite. 

Saussure  surtout  a  examiné  sous  tous  les  points  de  vue 
Pexhalation  de  Poxigène  par  les  plantes  à  l’air  libre.  Les  phé¬ 
nomènes  sont,  en  général ,  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués,  de  sorte  que  quand  il  se  trouve  un  peu 
d'acide  carbonique  dans  Pair,  ce  gaz  est  employé  a  faire  de 
Poxigène.  Mais  des  feuilles  coupées,  mises  en  contact  avec 
une  quantité  donnée  d’air  qui  ne  se  renouvelle  pas,  sans  acide 
carbonique,  présentent  cela  de  particulier,  que  quand  leur 
séjour  dans  ceît©  atsmophère  dure  jour  et.  nuit,  elles  résor¬ 
bent  pendant  la  nuit  Poxigène  qu  elles  ont  exhalé  pendant 
le  jour,  et  l’emploient  à  produire,  dans  leur  parenchyme ,  de 
Pacide  carbonique,  qui  est  ensuite  décomposé  durant  le  jour* 
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Si  on  prolonge  pendant  huit  ou  quinze  jours  leur  séjour 
dans  un  air  renfermé,  cette  raison  fait  que  l’air  n’éprouve 
point  de  changement.  Il  y  a  plus  même  :  quand  les  feuilles 
commencent  a  jaunir  et  mourir,  de  manière  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  plus  décomposer  d’acide  carbonique,  on  trouve  1  air 
vicié  par  une  grande  quantité  d’acide  carbonique  et  d’oxigene. 

Ces  phénomènes  ont  quelquefois  été  cités  comme  lin  ar¬ 
gument  contre  l’existence  d’une  exhalation  continuelle  d’oxi- 
gène  pendant  le  cours  de  la  végétation.  Mais  c’est  à  tort  ; 
car  la  végétation  des  feuilles  coupées  diffère  beaucoup  de 
celle  des  feuilles  qui  tiennent  a  la  plante.  Dans  ce  dernier 
cas ,  les  feuilles  reçoivent  continuellement  de  la  sève  par  les 
racines,  et  la  modifient  sans  cesse  aussi  par  l’exhalation  de 
l’oxigène,  tandis  que,  dans  les  feuilles  coupées ,  tout  se  trouve 
fixé  quand  l’oxigène  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le 
parenchyme  est  exhalé,  etqu’alors  de  l’oxigène  est  réabsorbé 
dans  l’obscurité  pour  produire  de  nouvel  acide  carbonique 
par  sa  combinaison  avec  le  carbone  du  parenchyme. 

Comme  ici  on  ne  voit  qu’exhalation  d’oxigène  dans  le  jour 
et  absorption  du  même  gaz  dans  la  nuit,  on  a  cru  que  la  lu¬ 
mière  était  la  condition  essentielle  du  premier  de  ces  phéno¬ 
mènes ,  et  l’obscuiité  celle  du  second,  même  lorsque  la  vé¬ 
gétation  suit  son  cours  ordinaire  dans  les  feuilles  qui  tiennent 
au  tronc.  On  en  a  conclu  que  l’absorption  de  l’oxigèue  suc¬ 
cède  toujours  a  son  exhalation  ,  dans  les  feuilles  ,  comme  la 
nuit  au  jour-  mais  cette  hypothèse  est  contraire  à  l’observa¬ 
tion.  Lorsqu’on  renferme  une  branche  feai liée  de  vigne  , 
communiquant  avec  le  tronc  ,  dans  un  ballon,  de  manière  que 
l’air  atmosphérique  contenu  dans  ce  vase  soit  isolé,  que  les 
feuilles  y  aient  assez  d’espace  pour  ne  point  être  foulées  ,  et 
qu’on  laisse  le  ballon  a  la  même  place  pendant  quinze  jours  , 
on  trouve  que  l’air  n’est  point  inaltéré,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  des  feuilles  coupées  ,  mais  que  de  l’oxigène  s’est  exhalé 
continuellement  pendant  toflte  la  durée  de  l’expérience,  et  que 
le  volume  de  l’air  contenu  dans  le  ballon  s’est  accru. 

Tout  en  accordant,  ce  qui  est  vrai,  qu’alors  il  s’exhale 
plus  d’oxigène  pendant  le  jour  que  la  nuit,  et  que  l’exhala¬ 
tion  de  ce  gaz  se  trouve  même  totalement  suspendue  pendant 
la  nuit ,  cependant  comme  l’oxigène  va  toujours  en  augmen¬ 
tant,  il  est  impossible  que  les  feuilles  le  résorbent  a  aucune 
époque.  Cette  absorption  n’est  que  le  résultat  nécessaire  d’un 
défaut  d’acide  carbonique  dans  le  parenchyme,  qui  ne  peut 
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pas  avoir  lieu  quand  les  feuilles  tiennent  à  la  plante,  parce 
que  1  acide  carbonique ,  absorbé  par  les  racines,  se  trouve 
continuellement  amené  à  la  tige  et  aux  feuilles. 

^  L’hypothèse  d’une  alternative  régulière  d’absorption  et 
d  exhalation  d  oxigèneest  incompatible  aussi  avec  le  progrès 
de  la  végétation  et  de  l’accroissement  de  substance.  Saussure 
a  lait  voir  que  les  parties  végétales  qui,  par  suite  du  défaut 
de  nourriture,  résorbent,  pendant  la  nuit,  l’oxigène  qu’elles 
ont  exhalé  durant  le  jour,  n’augmentent  pas  de  volume, 
tandis  que  1  accroissement  réel  de  la  substance  végétale  est 
en  raison  directe  de  la  réduction  et  de  ^absorption  du  car¬ 
bone,  qui  fait  la  base  de  l’acide  carbonique. 

Ainsi,  la  substance  végétale  tout  entière  est  formée  aux 
dépens  de  l’acide  carbonique,  dont  l’oxigène  se  trouve  exhalé 
et  le  carbone  retenu.  Il  est  donc  faux  que  racornissement  des 
plantes  puisse  avoir  lieu  sans  une  exhalation  continuelle 
d’oxigène  provenant  de  la  désoxigénation  de  la  sève. 

Ici,  se  rattache  encore  une  circonstance  que  je  signalerai 
en  passant ,  c’est  que  les  plantes  corrigent  l’atmosphère  en  y 
ajoutant  de  l’oxigène.  On  conçoit  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une 
correction  locale  ,  d’une  restitution  de  l’oxigène  enlevé  par 
la  fermentation,  la  putréfaction,  la  respiration  des  animaux, 
et  non  d  une  augmentation  absolue  et  continuelle  de  la  masse 
d’oxigène  contenue  dans  l’atmosphère  entière.  Cetterestituîion 
est  aussi  certaine  qu’il  l’est  que  la  fermentation  ou  l’accumu- 
latîon  des  hommes  dans  un  espace  étroit  corrompt  l’air. 
Priestley  a  remarqué  le  premier  que  l’air  altéré  par  la  res¬ 
piration  des  animaux  ,  est  corrigé  par  les  plantes  qu’on  y  fait 
végéter.  Depuis,  on  a  révoqué  ce  phénomène  en  doute,  par 
la  raison  que  j’ai  déduite  plus  haut.  D’autres  se  sent  expli¬ 
qués  vaguement  h  son  égard.  Les  phénomènes  que  j’ai  rap¬ 
portés  mettent  la  vérité  dans  tout  son  jour.  Au  printemps  , 
lorsque  la  végétation  est  dans  toute  sa  force,  l’air  est  aussi 
le  plus  pur,  tandis  qu’en  automne ,  quand  la  végétation 
diminue,  l’air  se  corrompt  également,  quoique  les  change- 
mens  qu’il  éprouve  ne  soient  pas  de  nature  à  se  laisser  saisir 
par  les  chimistes  opérant  sur  de  petites  quantités  dans  i’eu- 
diomètre.  Il  est  certain  que  la  production  des  fièvres  épidé¬ 
miques  automnales,  dans  les  pays  chauds,  dépend  en  partie 
de  cette  cause.  Cependant,  il  faut  aussi  prendre  en  considé¬ 
ration  une  autre  circonstance,  celle  de  la  grande  sécheresse 
de  l’air  et  du  sol,  qui  fait  non -seulement  que  les  vapeurs 
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méphitiques  ne  sont  pas  absorbées ,  comme  dans  les  temps 
humides,  mais  encore  que  ia  terre  exhale  celles  qu’ell^  avait 
absorbées  durant  l’humidité. 

D’après  tout  cela  ,  on  peut  regarder  comme  démontré  que 
l’élaboration  subie  par  la  nourriture  des  plantes,  avant  qu’elle 
devienne  suc  vital,  consiste  principalement  en  oxigénation 
(formation  d’acide  carbonique),  et  désoxigénation  (exhala¬ 
tion  d’oxigène).  Il  faut  toutefois  observer  à  cet  égard  que 
F  oxigénation  et  la  désoxigénation  ne  sont  pas  les  actes  immé¬ 
diats  qui  organisent  la  nourriture  végétale,  mais  seulement 
les  moyens  de  détruire  les  qualités  physiques  de  celle-ci  , 
afin  que  l’influence  des  sécrétions  de  la  plante  lui  commu¬ 
nique  ensuite  la  forme  et  le  mouvement  intimes,  c’est-à-dire  , 
afin  qu’après  l’anéantissement  de  l’action  physique,  il  puisse 
se  former  des  différences  intimes  et  vitales,  à  la  manifesta¬ 
tion  desquelles  les  liquides  organiques  sont  redevables  de 
leurs  qualités  vivantes. 

Il  est  impossible  à  la  matière  brute  de  devenir  immédia¬ 
tement  vivante,  parce  que  nulle  action  physique  ne  peut 
engendrer  un  produit  vivant.  Par  la  même  raison  ,  il  est  im¬ 
possible  que  la  mort  d’un  corps  organisé  soit  immédiatement 
suivie  de  la  résolution  de  sa  substance  en  principes  chimi¬ 
ques.  Pour  que  ce  passage  ait  lieu,  il  faut  que  toutes  les 
actions  de  la  substance  organique  elle-même  se  trouvent  sus¬ 
pendues,  de  même  qu’il  arrive  à  la  matière  brute  avant  qu’elle 
s’organise.  Mais  comme  la  nouvelle  action,  chimique  ou  élec¬ 
trique,  en  un  mot  physique,  qui  se  développe,  n’a  pas  sa 
source  dans  le  mouvement  vital  qui  animait  auparavant  la 
substance  organique,  de  même  on  ne  peut  pas  dire  que  l’or¬ 
ganisation  d’une  substance  découle  des  actions  chimiques 
qui  se  passaient  préalablement  en  elle. 

On  a  dû  remarquer  que  les  deux  changemens  chimique!  qui 
s’opèrent  dans  l’assimilation  végétale,  savoir,  l’oxigénation  et  la 
désoxigénation  de  la  nourriture  ,  se  distinguent  l’un  de  l’autre 
en  ce  que  ia  formation  de  l’acide  carbonique  est  tout  à  fait  in¬ 
dépendante  de  l’influence  des  plantes  et  dépend  de  simples 
actions  physiques  (  fermentation  et  putréfaction),  tandis  que 
l’exhalation  d’oxigène  ne  peut  s’effectuer  qu’avec  le  con¬ 
cours  de  la  force  végétative,  de  telle  sorte  que  si ,  d’un  côté  , 
elle  est  proportionnée  à  la  quantité  d’acide  carbonique  in¬ 
troduite  dans  le  végétal,  de  l’autre  elle  l’est  également  à 
l’énergie  de  la  force  végétative  ,  d’où  il  suit  que  les  feuilles 
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malades  n’opèrent  pas  cette  désoxigénation ,  même  lorsqu'orf 
leiu  présente  (le  1  acide  carbonique  avec  le  concours  de  la 
lumière.  Ces  aeux  actions  pourraient  donc  être  considérées 
comme  indépendantes  1  une  de  l’autre.  Mais  on  aperçoit  de 
suite  leur  intime  connexion  ,  lorsqu’on  réfléchit  aux  phéno¬ 
mènes  que  présentent  les  feuilles  coupées  renfermées  jour 
et  nuit  avec  une  quantité  déterminée  d’air.  On  reconnaît 
qu  aussitôt  que  ia  plante  manque  d’acide  carbonique  amené 
du  dehors,  elle  a  la  faculté  d’en  produire  elle-même,  par  sa 
ioice  de  végétation ,  en  abandonnant  le  carbone  de  son  propre 
parenchyme,  qui  se  combine  avec  l’oxigène  absorbé  de  l’atmo¬ 
sphère  5  phénomène  qui  na  pas  lieu  quand  les  feuilles  tien¬ 
nent  a  la  plante  attachée  au  soi.  Si  donc,  dans  la  marche 
ordinaire  de  la  végétation  ,  l’acide  carbonique  est  toujours 
absorbé  du  dehors  ,  c’est  une  circonstance  accidentelle  par 
rapport  à  1  acte  vitai  de  la  digestion  ;  et  ce  qui  prouve  que 
1  oxigénation  et  la  désoxigénation  sont  absolument  dépen¬ 
dantes  1  une  de  1  autre,  c’est  qu’il  y  a  alternative  d’absorption 
et  d  exhalation  d  oxigène  le  jour  et  la  nuit,  et  qu’il  se  fait 
continuellement  absorption  d’oxigène  par  les  racines.  L’oxi- 
gene  ,  absorbé  pendant  la  nuit ,  ne  reste  pas  libre  dans  le  pa¬ 
renchyme,  pour  en  sortir  durant  le  jour  ,  car  on  ne  peut  pas 
le  ietiier  de  la  feuille  au  moyen  de  la  machine  pneumatique. 
Lue  feuille  de  cactus  exhale  d’autant  plus  d’oxigène  pendant 
le  jour  ,  qu  elle  en  a  davantage  absorbé,  dans  la  nuit,  pour 
former  del  acide  carbonique.  Lorqu’on  prolonge  le  séjour  dans 
1  obscurité  au  delà  du  temps  ordinaire,  il  s’exhale  davantage 
d  oxigène  dans  le  jour ,  pendant  un  laps  de  temps  plus  court  ; 
lorsqu  au  contraire  on  renferme  des  leuiiîes  pendant  la  nuit 
dans  de  1  azote  ou  de  l’hydrogène  ,  de  manière  qu’elles  ne 
puissent  pas  absorber  d’oxigène  autre  que  celui  qu’elles  pos¬ 
sèdent  déjà  dans  1  acide  carbonique  que  leur  parenchyme 
contient  ,  elles  exhalent  peu  d'oxigène  durant  la  journée,  et 
si  011  les  tient  dans  la  meme  atmosphère  les  nuits  suivantes  , 
elles  périssent  sans  donner  d’oxigène  pendant  le  jour. 

Ou  peut  donc  conclure  de  tous  les  phénomènes  végétatifs, 
que  1  élaboration  de  la  nourriture  végétale,  qui  la  rend  apte 
a  exercer  1  action  organique,  consiste  principalement  en  oxi¬ 
génation  et  désoxigénation.  L’oxigène  n’est  là  qu’un  simple 
moyen  d  élaboration  ,  et  le  carbone  est  la  gangue  maté¬ 
rielle  dans  laquelle  se  réalise  l’action  organique. 

Mais  la  formation  de  l’acide  carbonique  étant  en  grande 
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partie  indépendante  de  la  plante,  et  l’exhalation  d’oxigène 
toujours  soumise  nécessairement  a  l’acte  vital,  on  peut  con¬ 
sidérer  cette  dernière  comme  un  changement  physique  opéré 
par  l’action  vitale  dans  la  nourriture  devenant  vivante  en 
quelque  sorte,  comme  le  coup  de  la  mort  que  la  substance 
organique  donne  a  la  masse  chimique  au  moment  où  elle 
passe  dans  le  domaine  de  la  vie. 

L’exposition  qui  vient  d’être  faite  de  l’assimilation  dans 
les  plantes  suppose  la  conversion  d’une  substance  informe 
et  non  organisée  en  une  autre  substance  ayant  la  forme  et  le 
mouvement  organiques,  c’est-à-dire  le  passage  d’une  substance 
du  monde  inorganique  dans  le  monde  organique. 

Buffon  réadmettait  pas  ce  passage  ;  il  croyait  à  l’existence, 
de  toute  éternité,  dans  le  monde,  d’une  quantité  déterminée 
de  substance  organique,  qui  ne  fait  que  subir  une  simple 
métamorphose  dans  tout  acte  de  génération  ou  de  nutrition, 
en  sorte  que,  de  l’existence  d’une  forme  intérieure  dans  cette 
matière  seule,  dépend  la  possibilité  de  la  manifestation  d’un 
mouvement  vital  dans  son  intérieur.  En  créant  cette  idée, 
B u  1  fou  avait  assimilé  la  nutrition  de  la  plupart  des  animaux 
à  la  formation  des  infusoires  dans  les  substances  organiques 
putréfiées.  CJne  connaissance  plus  approfondie  de  la  nutrition 
des  plantes  lui  aurait  fait  connaître  son  erreur. 

En  elfet ,  il  y  a  réellement,  d’un  côté,  transformation  de 
substance  organique  en  une  masse  informe  et  purement  chi¬ 
mique, et  del’autre,  conversion  delachose  informe  en  substance 
organique.  La  transition,  dans  les  deux  cas,  se  fait  sous  la  forme 
de  gaz.  Ainsi ,  nous  voyons ,  par  la  fermentation  et  la  putréfac¬ 
tion  ,  la  substance  organique  se  résoudre  en  masse  inorganique 
informe  et  gazeuse,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  la  nutrition 
des  plantes  nous  montre  l’acide  carbonique,  de  quelque  ma¬ 
nière  d’ailleurs  qu’il  ait  été  produit,  c’est-'a-dire  une  masse 
informe,  inorganique  et  gazeuse,  qui  se  convertit  en  une  sub¬ 
stance  organique  et  douée  de  forme  intérieure. 

Je  m’éloignerais  du  but  que  je  me  'suis  proposé,  si  je 
m  étendais  plus  au  long  sur  les  phénomènes  de  la  végétation  3 

c  est  pourquoi  je  passe  à  l’examen  de  ceux  qu’on  observe 
dans  le  règne  animal. 

Avant  toutefois  d’entrer  en  matière,  je  vais  donner  un 
aperçu  de  l’appareil  (ligestit  des  animaux  ,  qui  permette  d’ap¬ 
précier  plus  facilement  ce  qui  me  reste  a  dire. 

E  organisation  animale  diflère  essentiellement  de  la  végé- 
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taie  par  l'existence  d'on  centre,  au  moyen  duquel  les  divers 
organes  sont  liés  les  uns  avec  les  autres,  de  manière  a  constituer 
un  tout  unique,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  plantes. 

Cette  centralité  animale  de  l'organisation  se  répète  dans 
chaque  appareil,  de  sorte  que  chaque  série  on  plutôt  chaque 
cercle  de  fonctions  présente  une  unité  d’organisation ,  ré¬ 
sultat  des  rapports  de  plusieurs  organes  a  un  centre  commun  , 
de  même  que  les  fonctions  elles-mêmes  se  concentrent  toutes 
en  une  unité.  Que  résulte-t-il  de  la  connaissance  de  cette 
centralité  dans  l’appareil  digestif?  En  acquérant  une  notion 
exacte  de  la  centralité  de  cet  appareil,  on  apprend  à  distin¬ 
guer  les  fonctions  des  organes  qui  les  constituent  en  essen¬ 
tielles  et  accessoires  ,  ce  qui  permet  d’accorder  aux  premières 
l’importance  qu'elles  méritent ,  de  s’attacher  moins  aux  autres, 
et  de  11e  négliger  aucune  de  celles  qui  jouent  un  rôle  important. 

Peut-être  doit-on,  dans  l’appréciation  de  ces  rapports, 
prendre  pour  guide  le  principe  que,  si  l’on  parcourt  toute  la 
série  animale,  on  voit  les  parties  non  essentielles  d’un  appa¬ 
reil  qui  se  présente  très-compliqué  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  ,  disparaître  les  premières,  tandis  que  les  organes  im- 
portans  finissent  par  rester  seuls,  et  souvent  dégagés  de  tous 
accessoires. 

Nous  dirons  par  avance  que  les  glandes  (  le  foie  ,  les  glandes 
salivaires  et  le  pancréas  chez  les  animaux  supérieurs)  sont  les 
organes  centraux  de  la  digestion,  et  que  tous  ceux  qui  s’y 
trouvent  joints  sont  accessoires,  ne  remplissent  qu’une  fonc¬ 
tion  adjuvante  relativement  aux  parties  centrales. 

Au  premier  coup  d’œil,  on  pourrait  croire  que  le  canal 
alimentaire,  l’estomac  surtout,  est  l’organe  central,  et  que 
les  glandes  n’en  sont  que  des  appendices. 

En  faveur  de  cette  dernière  hypothèse,  on  pourrait  allé¬ 
guer  que,  chez  les  animaux  les  moins  élevés  dans  l’échelle, 
quand  tous  les  organes  glanduleux  ont  disparu,  il  semble  ne 
plus  rester  qu’une  simple  excavation  du  corps  en  forme  d’es¬ 
tomac  ou  de  sac  alimentaire. 

Mais,  d’un  autre  côté,  on  peut  dire  que  le  prétendu 
estomac  simple  des  animaux  inférieurs  n’est  qu’une  substance 
hépatique  excavée,  et  considérer  l’estomac  et  le  canal  intes¬ 
tinal  des  animaux  supérieurs  comme  une  simple  dilatation 
des  conduits  excréteurs  (salivaire,  hépatique  et  pancréatique) 
qui  s’ouvrent  dans  son  intérieur,  de  manière  que  le  canal 
alimentaire  entier  ne  serait  alors  qu’un  simple  laboratoire 
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dans  lequel  les  glandes  accomplissent  leur  travail.  Or,  si  les 
parois  du  canal  intestinal  sont  le  prolongement  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  ,  il  devient  évident  que,  dans  certaines 
circonstances  ,  la  fonction  de  la  substance  glandulaire  peut 
etre  transportée  a  la  portion  du  canal  qui  tient  immédiate¬ 
ment  au  conduit  excréteur. 

J’allègue  principalement  deux  faits  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir. 

i°-  Le  développement  de  la  formation  du  foie.  Nous 
voyons ,  chez  les  insectes,  et  surtout  chez  les  crustacés,  sous 
la  forme  des  conduits  excréteurs,  les  glandes  des  animaux 
supérieurs  ,  absolument  dépouillées  de  parenchyme.  Ce  sque¬ 
lette  glandulaire  conserve  toujours  un  caractère  de  centrali¬ 
sation  chez  les  crustacés,  en  vertu  de  sa  structure  ramifiée 
et  l’on  peut  formellement,  chez  ces  animaux,  considérer  le 
canal  intestinal  comme  le  tronc  principal  du  conduit  excré¬ 
teur  du  foie. 

Il  en  est  de  même  pour  le  développement  des  glandes 
salivaires,  a  l’égard  desquelles  je  cite  également  les  insectes. 

2°.  La  formation  de  V intestin  chez  les  mollusques .  L’in¬ 
testin  n’est  la  évidemment  qu’une  simple  excavation  de  ht 
substance  du  foie,  dans  laquelle  les  conduits  biliaires  s’ou¬ 
vrent  isolément  de  toutes  parts,  comme  dans  un  conduit 
excréteur  commun.  Il  ne  faut  qu’un  léger  changement  de  plus 
dans  ia  formation  glandulaire ,  pour  que  la  paroi  de  l’intestin 
ne  soit  qu’une  véritable  substance  hépatique,  telle  que  nous 
la  trouvons  chez  les  animaux  inférieurs.  Ainsi,  chez  ces  der¬ 
niers  animaux  ,  ce  n’est  donc  pas  le  foie,  mais  bien  l’estomac 
des  animaux  supérieurs  qui  se  perd  le  premier,  et  quand  le 
système  entier  finit  par  ne  plus  représenter  qu’une  cavité 
unique,  on  doit  considérer  cette  cavité  comme  un  canal  hé¬ 
patique  s’ouvrant  à  l’extérieur,  et  confondu  avec  la  cavité 
intestinale. 

En  conséquence,  il  ne  resterait  donc  plus  qu’à  dire  com¬ 
ment  il  se  lait  qu’on  trouve  plusieurs  centres  (glandes')  dans 
l’appareil  digestif,  tandis  qu’il  n’y  en  a  qu’un  seul  dans  le 
sanguin  (cœur)  et  dans  le  système  nerveux  (cerveau).  Je 
feiai  ailleurs  voii  que  le  cœur  est  aussi  une  réunion  de  plu- 
sieuis  oiganes  centraux  qui  se  trouvaient  originairement 
séparés  les  uns  des  autres.  Si  ces  centres  restent  toujours 
distincts  dans  le  système  glandulaire,  c’est  le  résultat  de 
1  opposition  qui  s’établit  entre  les  diverses  glandes  (comme 
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entre  le  cœur  artériel  et  le  cœur  veineux),  et  de  laquelle 
dépend,  en  grande  partie,  leur  activité.  Enfin,  le  système 
digestif  est  placé  au  dernier  échelon  dans  la  vie  végétative  , 
çt  il  n’a  pas  encore,  au  même  degré  que  le  système  nerveux 
et  le  système  sanguin,  le  caractère  supérieur  d’unité  et  de 
centralisation. 

Cette  centralité,  dans  le  système  digestif,  établit  une 
grande  différence  entre  les  animaux  et  les  plantes,  relative¬ 
ment  anx  actions  qui  tendent  a  convertir  la  nourriture  en 
sang.  Chez  les  uns  et  les  autres,  le  passage  a  l’état  orga¬ 
nique  se  fait  au  moyeu  de  sécrétions  opérées  aux  surfaces 
avec  lesquelles  la  nourriture  entre  en  contact.  Mais  on  aper¬ 
çoit  une  différence  ,  c’est  que  la  nourriture  animale  péné¬ 
tré  de  suite  dans  l’intérieur  du  système  digestil ,  sans  avoir 
subi  aucun  changement,  tandis  que  la  végétale  peut  déjà 
éprouver  un  commencement  d’élaboration  hors  de  la  plante , 
ce  qui  tient  au  défaut  total  de  centralité  chez  les  végétaux. 

Il  suit  encore  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  les  cban- 
gemens  subis  par  les  alimens  dans  le  canal  intestinal ,  dépen¬ 
dent  en  grande  partie  des  sécrétions  fournies  par  les  glandes, 
et  non  des  parois  du  canal  lui-même.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour 
cela  que  les  parois  du  tube  alimentaire  n’exercent  aucune 
action  organique  sur  leur  contenu  •  mais  cette  action  n  est 
qu’adjuvante,  et  l’essence  des  changemens  doit  dépendre  des 
sécrétions  glandulaires.  C’est  un  point  qui  peut  rectifier  par 
avance,  ou  du  moins  rendre  douteuses,  les  idées  erronées  qu’on 
se  fait  aujourd’hui  des  changemens  que  les  alimens  éprouvent 
dans  l’estomac,  par  l’influence  du  prétendu  suc  gastrique.  Mais 
il  sera  plus  facile  encore  de  s’en  convaincre  quand  nous  exami¬ 
nerons  ,  d’une  manière  plus  prochaine  ,  ces  changemens  eux- 
mêmes,  et  que  nous  les  comparerons  avec  ceux  de  la  nour¬ 
riture  végétale.  ,  . 

ici ,  comme  dans  le  règne  végétal,  on  doit  distinguer  deux 

choses  ,  qui  semblent  tantôt  se  croiser,  tantôt  marcher  parallè¬ 
lement  l’une  a  l’autre,  dans  le  cours  de  la  digestion;  ce  sont 
d’abord  l’élaboration  physique  des  alimens,  la  destruction  de 
leur  nature  individuelle,  et,  en  second  lieu,  la  tendance 
qu’ils  prennent  à  s’organiser.  _  ?  . 

On  conçoit  sans  peine  que  quand  l’organisme  veut  s’assi¬ 
miler  des  'objets  physiques,  il  est  obligé  de  leur  opposer 
d’abord  des  actions  physiques,  pour  les  détruire  el  les  éla¬ 
borer,  mais  que,  d’un  autre  côté,  ces  actions  physiques  ou 
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chimiques  ne  constituent  point  encore  l’essence  de  l’assimila¬ 
tion.  Le  rapport  qui  existe  entre  les  deux  phénomènes  qui 
viennent  d’êtrê  signalés  me  paraît  pouvoir  seul  éclairer  sur  le 
mode  réel  d’organisation  des  alimens.  Mais  les  travaux  que 
nous  possédons  sur  cet  objet  sont,  à  mon  avis,  empreints 
de  deux  défauts  contraires*  les  uns  n’ayant  eu  égard  qu’à  la 
partie  chimique,  et  se  fermant  ainsi  les  moyens  de  conce¬ 
voir  le  passage  des  substances  à  l’organisation  ;  les  autres  ne 
s’étant  attachés  qu’a  la  partie  organique ,  sans  faire  attention 
h  l’élaboration  physique  des  alimens  ,  et  devant  nécessaire¬ 
ment  attribuer  la  digestion  tout  entière  à  une  action  occulte, 
appelée  par  eux  dynamique. 

Parlons  d’abord  de  l’élaboration  chimique  des  alimens 
dans  le  canal  intestinal.  Elle  suit  absolument  1rs  memes  lois 
générales  que  celle  qui  a  lieu  dans  les  plantes;  les  moyens 
seuls  par  lesquels  les  cbangemens  sont  produits,  dans  les 
animaux  et  les  végétaux,  présentent  des  différences. 

Ainsi  ,  comme  toute  nourriture  végétale  commence  par  être 
convertie  en  acide  carbonique,  qui  se  change  ensuite  en  suc 
vital,  par  la  desoxigénation  de  la  sève,  de  même  il  s’opère 
partout  une  oxigénation  des  alimens  et  une  formation  d’acide 
dans  l’estomac  des  animaux,  puis  une  désoxigénation  au 
commencement  de  1  intestin  grele  ,  qui  ressemble  parfaite¬ 
ment  a  l’exhalation  d’oxigène  par  les  feuilles  des  plantes. 
Mais  afin  de  rendre  ce  rapport  plus  sensible,  il  paraît  néces¬ 
saire  d’entrer  dans  l’examen  de  quelques  phénomènes  parti¬ 
culiers  ,  qui  feront  mieux  apprécier  les  forces  chargées  de 
produire  ces  actions. 

Quelque  simples^  que  soient  les  cbangemens  des  alimens 
dans  l’estomac,  l’idée  d’un  suc  gastrique,  acide  ou  non  acide 
chargé  de  les  produire  chimiquement,  et  la  confusion  des 
cbangemens  survenus  dans  le  chyme  lui-même  avec  les  pré¬ 
tendues  propriétés  d’un  suc  gastrique  hypothétique,  ont 
fait  naître,  dans  l’exposition  de  ces  phénomènes,  un  désordre 
sur  lequel  il  est  bon  de  s’appesantir  un  peu. 

C  est  une  vérité  reconnue,  par  tous  les  bons  observateurs 
anciens  et  modernes,  que  le  contenu  de  l’estomac,  chez  les 
mammifères  et  les  animaux  ,  surtout  dans  la  portion  pylo- 
rique,  est  acide,  tandis  que  les  alimens  non  encore  entière¬ 
ment  digérés  ne  le  sont  ordinairement  pas.  Cette  formation 
d’acide,  dans  l’estomac,  s’annonce  par  les  rots  d’acide  car¬ 
bonique,  lequel  se  dégage  en  grande  quantité  dans  certains 
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cas  maladifs.  Il  n’y  a  qu’un  phénomène  qui  semble  la  con¬ 
tredire,  c’est  l’alcalinité  du  contenu  delà  panse  desruminans. 
Cette  alcalinité  est  telle  qu’ayant  fait,  un  jour ,  distiller  le 
contenu  de  la  panse  dans  un  alambic  'a  chapiteau  de  cuivre, 
le  produit  ammoniacal  fut  coloré  en  bleu  par  le  cuivre  des 
tuyaux.  Mais  le  contenu  de  la  caillette  des  ruminans  (leur 
pylore)  n’en  est  pas  moins  acide,  et  cette  partie  de  leur  es¬ 
tomac  a  une  si  grande  tendance  a  produire  de  l’acide  que  la 
formation  de  l’ammoniaque  s’y  trouve  prédominée  tout  à  fait 
par  ce  dernier. 

Ainsi,  après  la  fin  de  l’acte  de  la  digestion  dans  l’estomac, 
le  chyme  est  acide  partout,  et  le  degré  d’acidité  se  règle  sur 
celui  de  digestibilité  des  alimens,  en  sorte  que  le  chyme 
provenant  de  choses  faciles  a  digérer  ,  qui  ont  été  complète¬ 
ment  assimilées,  comme  la  viande  chez  les  animaux  carni¬ 
vores,  et  les  plantes  chez  les  herbivores,  est  celui  qui  réagit 
le  plus  a  la  manière  des  acides. 

La  cause  de  cette  formation  d’acide,  comme,  en  général , 
des  changement  que  les  alimens  subissent  dans  l’estomac, 
est  communément  attribuée  a  un  suc  gastrique  acide  sécrété 
par  les  parois  de  ce  viscère.  Cependant,  presque  tous  les 
observateurs,  depuis  Spallanzani ,  s’accordent  à  dire  que  le 
liquide  sécrété  par  les  parois  de  l’estomac  a  jeun  n’est  géné¬ 
ralement  pas  acide,  mais  que,  la  plupart  du  temps,  il  est 
neutre  ,  et  que  ce  prétendu  suc  gastrique  n’apparaît  que 
quand  il  se  digère  quelque  chose  dans  l’estomac. 

ïl  faut  donc,  en  jetant  un  coup  d’œil  dégagé  de  tous  préju¬ 
gés  sur  ces  phénomènes,  avouer  que  c’est  seulement  le  chyme, 
la  nourriture  elle-même  digérée,  qu’on  trouve  acide,  et  non 
un  suc  gastrique.  Les  expériences  dans  lesquelles  on  a  fait 
avaler  des  cailloux  a  des  animaux  pour  exciter  l’estomac,  à 
jeun,  a  sécréter  du  suc  gastrique,  et  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  le  viscère  contenant  un  liquide  acide  après  l’injection 
des  pierres  quartzeuses,  11e  prouvent  pas  que  ce  liquide 
fût  du  suc  gastrique  acide;  il  est  rare  qu’on  trouve, 
chez  les  grands  animaux  vivans ,  l’estomac  entièrement  dé¬ 
gagé  de  débris  d’alimens,  et  ce  sont  ces  débris  digérés 
qu’on  rencontre  dans  l’estomac  irrité  par  des  cailloux;  voila 
pourquoi  on  ne  trouve  pas  toujours  un  suc  gastrique  acide 
après  l’ingestion  des  cailloux  ,  et  pourquoi  ce  suc  est  sou¬ 
vent  parfaitement  neutre,  ce  qui  a  lieu  quand  le  viscère  ne 
contenait  plus  aucun  débris  d’alimens. 
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La  vérité  est  donc  que  le  mucus  sécrété  par  les  parois  de 
l’estomac  n’est  point  acide,  et  que  les  alimens  doivent  s’aci¬ 
difier  d’une  autre  manière  dans  l’estomac. 

On  était  très-près  de  soupçonner  l'origine  de  cette  acidi¬ 
fication  depuis  l’observation  faite  par  Stevens  qu’il  n’y  a  que 
les  alimens  insalivés  pour  la  mastication  qui  subissent  ce  chan¬ 
gement  chez  les  ruminans,  et  que  ceux  qui  s’accumulent 
dans  la  panse  ne  l’éprouvent  pas.  On  considère  ce  phénomène 
comme  une  exception ,  et  on  l’explique  en  disant  que  ,  chez  les 
ruminans,  le  suc  gastrique  dissout  seulement  les  alimens  im¬ 
prégnés  de  salive,  tandis  qu  on  aurait  du  dire  que,  chez  ces 
animaux ,  la  salive  seule ,  et  non  pas  un  suc  gastrique  hypo¬ 
thétique  ,  est  la  cause  des  changemens  qui  s'opèrent  dans 
l’estomac ,  car  ces  changemens  n’ont  pas  lieu  sans  elle.  Nous 
voyons  la  salive  sécrétée  en  abondance  par  des  organes  par¬ 
ticuliers  et  importans ,  tandis  qu  il  n’y  a  d’autre  organe ,  pour 
le  suc  gastrique,  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  du  canal  intestinal ,  et  que  ce  suc  ne  peut  être  distingué 
du  mucus  buccal  et  intestinal  ordinaire,  ni  par  ses  qualités, 
ni  par  sa  quantité.  Je  regarde  les  expériences  de  Spallanzani 
sur  la  vertu  miraculeuse  du  suc  gastrique  comme  ayant  été 
iéfutées  par  Gosse  et  Montègre,  qui  ont  fort  bien  montré  que 
la  digestion  artificielle  ne  diffère  pas  des  fermentations  et  de 
la  putréfaction  ordinaires.  Au  contraire,  la  salive  dont  les 
boas  couvrent  leur  proie  ,  manifeste  une  action  réellement 
digestive  et  destructive  sur  les  alimens,  une  action  analogue 
a  celle  de  1  estomac ,  et  les  remarques  de  Fontona  sur  le  venin 
de  la  vipère,  qui  n’est  que  la  salive  ordinaire  de  ce  reptile  y 
montrent  quelle  action  paralysante  et  dissolvante  cette  salive 
exerce  sur  les  parties  animalisées. 

On  sait  assez  qu  il  survient  toutes  sortes  de  déransfemens 
de  la  digestion  chez  les  personnes  âgées  qui  manquent  de 
dents  ,  lorsque ,  par  suite  du  défaut  de  mastication,  les  glandes 
salivaires  s’atrophient,  et  que  la  plus  grande  partie  de  la 
nourriture  se  trouve  avalée  sans  avoir  été  imprégnée  de  salive. 
Mais  on  n  a  point  eu  assez  égard  â  la  puissante  influence  de 
la  salive  sur  la  digestion  des  alimens.  La  nature  paraît  avoir 
eu  pour  but  principal,  dans  l’insalivation,  de  faire  que  la 
salive  pénètre  jusque  dans  les  parties  les  plus  intimes  des 
alimens  comtninués,  et  c  est  pour  cela  qu’elle  a  réuni  partout 
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les  organes  de  la  salivation  avec  ceux  de  la  mastication.  Ainsi , 
chezles  crustacés,  où  les  mâchoires  sont  situées  dans  l’estomac , 
nous  voyons  que  les  glandes  salivaires  se  trouvent  aussi  au¬ 
tour  de  ce  viscère,  et  les  oiseaux  gallinacés,  chez  lesquels  les 
alimens  ne  sont  comminués  que  dans  l’estomac,  après  avoir 
été  avalés  entiers,  nous  offrent,  autour  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’estomac ,  des  glandes  particulières  qui  sécrètent 
tant  de  salive  que,  Spallanzani  s’est  trouvé  conduit  par  là  a 
penser  que ,  chez  les  oiseaux ,  le  suc  gastrique  est  sécrété  dans 
le  gésier. 

Un  fait  qui  me  semble  parler  en  faveur  de  l’action  diges¬ 
tive  de  la  salive  humaine,  c’est  que,  d’après  les  remarques 
de  quelques  voyageurs,  les  habitans  d’Otahili  mâchent  en¬ 
semble  les  fruits  de  l’arbre  à  pain,  les  imprègnent  de  salive, 
et  les  rejettent  ensuite  dans  de  grands  réservoirs  ,  où  la  masse 
subit  une  fermentation  acide,  qui  la  rend  très-facile  digérer 
pour  ces  insulaires,  quand  iis  la  mangent  immédiatement. 

Tous  ces  phénomènes  réunis  démontrent  assez  clairement 
que  les  alimens  insalivés  et  introduits  dans  l’estomac,  s’y 
convertissent  d’eux-mêmes,  principalement  sous  l’influence 
de  la  salive,  en  une  nature  oxidée,  en  sucre  et  en  acide  ,  ainsi 
qu’il  arrive  à  la  nourriture  végétale  ,  lorsqu’elle  se  convertit 
en  acide  carbonique  et  en  sève. 

Mais  une  circonstance  en  raison  de  laquelle  on  pourrait 
attribuer  aux  parois  stomacales  un  certain  rôle  dans  cette 
opération,  par  l’intermédiaire  d’une  sécrétion  particulière, 
c’est  que  le. chyme  acide  se  trouve  toujours  à  la  surface  du 
contenu  de  l’estomac,  par  conséquent  en  contact  immédiat 
avec  les  parois  de  ce  viscère  ,  ou ,  comme  on  a  coutume  de 
s’exprimer,  que  la  digestion  s’opère  couche  par  couche,  de 
la  circonférence  vers  le  centre.  Mais  la  chose  ne  se  passe  pas 
de  telle  sorte  que  la  chymification  du  contenu  de  l’estomac 
procède  régulièrement  de  la  circonférence  vers  le  centre  :  les 
changemensont  lieu  aussi  bien  dans  l’intérieur  qu’à  la  surface, 
niais  les  mouvemens  de  l’estomac  font  que  les  parties  fluidi¬ 
fiées  se  séparent  de  celles  qui  ne  Je  sont  pas  encore,  de  la 
même  manière  absolument  que ,  dans  l’intestin  grêle  ,  le  chyle 
se  dépose  par  couches  autour  des  matières  fécales,  sous  l’in¬ 
fluence  du  mouvement  péristaltique.  Or,  cette  circonstance 
ce  peut  donc  pas  plus  servir  à  accorder  aux  parois  de  l’estomac 
une  action  chymifiante  sur  le  chyme,  qu’à  en  attribuer  une 
chyîifiante  aux  parois  de  l’intestin  grêle 5  mais  comme,  dans 


(  245  ) 

le  premier  cas,  les  changemens  dépendent  de  la  salive,  iis 
tiennent  ,  dans  le  second,  à  la  bile,  ainsi  que  je  le  ferai  voir 
plus  loin.  Le  dépôt  par  couches  des  alirnens  fluidifiés  tout  le 
long  du  canal  intestinal,  n’est  donc  que  le  résultat  du  méca¬ 
nisme  du  mouvement  progressif,  et  non  celui  des  change¬ 
ment  intimes  survenus  dans  le  contenu  même  de  l'estomac 
et  de  l'intestin. 

L’action  excitante  de  la  salive  sur  les  alirnens  peut  être 
comparée  a  l'excitation,  à  une  activité  dans  une  direction 
donnée.  Je  n'entends  donc  point  par  là  une  dissolution  chi¬ 
mique  des  alirnens  dans  la  salive,  ainsi  qu’on  le  pense  pour 
le  suc  gastrique,  mais  une  activité  développée  dans  le  chyme 
lui -meme,  comme  la  fermentation  est  excitée  par  un  ferment. 
Sous  ce  point.de  vue,  on  peut  comparer  la  digestion  à  la 
fermentation;  mais  toutes  deux  ont  une  direction  diamétrale¬ 
ment  opposée,  c’est-à-dire  que  la  fermentation  ramène  les 
corps  organisés  à  l'état  physique  général  ,  tandis  que  la  di¬ 
gestion  fait  passer  les  corps  non  organisés  à  l’état  organique. 

Les  deux  opérations  se  rapprochent  l’une  de  l'autre  en  ce 
qu’elles  sont  des  actions  de  transition  entre  la  vie  organique 
et  la  vie  inorganique  :  seulement  elles  le  sont  en  sens  inverse. 
Je  désignerais  donc  volontiers  par  digestion  en  générai  cet 
état  actif,  opposé  à  la  fermentation  ,  duquel  résulte  le  passage 
de  la  vie  générale  de  la  nature  a  la  vie  organique. 

Le  chyme  acide  ,  en  passant  dans  l'intestin  grêle ,  y  subit , 
sous  l  influence  de  la  hile,  un  changement  en  sens  inverse  , 
comme  il  arrive  à  la  sève  par  suite  de  l'exhalation  de  l'oxi¬ 
gène.  L'acide  désoxigéné  est  le  sucre  converti  en  albumine  et 
en  gélatine.  Goldwîtz  a  remarqué  que  la  bile,  après  avoir 
émoussé  l’acidité  du  chyme ,  communiquait  à  celui-ci  une 
tendance  à  la  fermentation  vineuse. 

Afin  de  mieux  faire  concevoir  cette  action,  permettons- 
nous  quelques  remarques  sur  la  nature  de  la  bile. 

L’action  principale  de  la  bile  consiste  à  émousser  les  acides 
et  désoxigéner  les  substances,  en  attirant  a  elle  de  l'oxigène. 
Sa  tendance  a  attirer  l'oxigène  est  si  grande,  que  quand  on 
l’expose  a  l’air,  elle  s’y  oxide  et  ne  tarde  pas  à  perdre  les 
facultés  dont  il  vient  d’être  question.  C'est  la  bile  fraîche 
seule  qui  possède  ces  deux  facultés. 

Une  question  se  présente ,  celle  de  savoir  duquel  des  prin¬ 
cipes  constituans  de  la  bile  cet  effet  dépend.  Les  anciens  re¬ 
gardaient  la  bile  comme  un  savon  animal ,  et  croyaient  ce 


savon  formé  de  la  soude  quelle  laisse  après  la  combustion  ? 
et  de  l’huile  empyreumatique  qu'on  en  retire  par  la  distilla¬ 
tion  à  feu  nu.  Cette  hypothèse  était  facile  a  réfuter*  mais  il 
me  semble  que  les  recherches  des  modernes  n’ont  pas  mieux 
réussi  à  faire  comprendre  la  nature  alcaline  de  la  hile.  On  a 
fait  des  analyses  chimiques  sans  avoir  égard  au  principe 
constituant  de  la  bile,  celui  qui  possède  les  deux  facultés 
signalées  plus  haut,  et  sans  faire  attention  a  cette  circon¬ 
stance  que  la  hile  est  un  produit  organique  continuellement 
renouvelé ,  dont  les  élémens,  toujours  dans  un  état  transitoire , 
n’entrent  pas  dans  des  combinaisons  chimiques  aussi  dura¬ 
bles  qu’il  arrive  à  d’autres  substances  du  règne  minéral ,  et 
même  a  certaines  de  celles  du  règne  végétal.  De  la  vient 
qu’un  grand  nombre  des  principes  qu’on  trouve  dans  la  bile 
au  milieu  d’une  opération  longue  et  compliquée,  sont  de 
véritables  produits  de  l’art,  qui  n’existent  pas  dans  la  bile 
fraîche ,  mais  que  l’on  obtient  chaque  fois  qu’on  répète 
les  mêmes  procédés  opératoires,  par  la  même  raison  qui 
fait  qu’on  obtient  de  l’acide  oxalique  toutes  les  fois  qu’on  fait 
bouillir  du  sucre  avec  de  l’acide  nitrique.  Tel  est  évidemment 
le  cas  dans  lequel  se  trouvent  l’asparagine  biliaire  et  l’acide 
choléstérique  de  Gmelin.  La  décomposabilité  des  matériaux 
de  la  hile  est  si  grande  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ii  suffit 
du  contact  de  l’air  atmosphérique  pour  changer  leurs  qualités , 
ce  qui  explique  les  nombreuses  contradictions  qui  existent 
entre  les  diverses  analyses  chimiques  ,  les  uns  ayant  par  ha¬ 
sard  opéré  sur  de  la  bile  fraîche ,  tandis  que  les  autres  s’étaient 
servi  de  bile  qui  avait  déjà  subi  l’action  de  l’air.  Cette  circon¬ 
stance  est  si  manifeste  qu’il  m’est  fort  souvent  arrivé  de  re¬ 
marquer  que  quand  on  a  laissé  pendant  douze  heures  de  la 
bile  de  bœuf  fraîche  dans  un  vase  ouvert,  surtout  après 
l’avoir  étendue  d’eau  distillée,  elle  ne  donne  plus  de  préci¬ 
pité  ,  ou  n’en  donne  que  fort  peu,  avec  les  acides  qui  la  pré¬ 
cipitaient  complètement  dans  l’état  frais;  j’ajouterai  que 
l'addition  de  l’eau  distillée  n’a  pas  la  moindre  influence  sur 
la  précipitation,  quand  on  prend  de  la  bile  fraîche  et  qui 
vient  d’être  tirée  de  la  vésicule. 

Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  savoir  quel  est  l’état 
dans  lequel  les  organes  digestifs  se  trouvaient  au  moment  où 
l’animal  qui  a  fourni  la  bile  mise  en  expérience  a  été  tué. 
Peu  de  temps  après  la  digestion,  la  bile  contenue  dans  la 
vésicule,  est  presque  homogène,  peu  amère  et  très-liquide, 
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tandis  qu’après  un  long  jeûne  ,  elle  est  plus  foncée  en  cou-* 
leur  et  plus  concentrée.  Lorsqu’on  veut  traiter  immédia¬ 
tement  cette  dernière,  il  faut  l’étendre,  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Ce  sont  principalement  les  concentrations  et  dissolutions 
répétées  de  la  hile  dans  des  liquides  différens,  après  qu’elle 
a  déjà  subi  l’action  de  toutes  sortes  de  réactifs ,  qui  altèrent  si 
fort  ses  principes  constiîuans. 

Enfin,  il  faut  faire  une  attention  particulière  à  la  nature 
des  réactifs.  Ces  derniers  doivent  être  le  moins  disparates  qu’il 
est  possible,  et  tirés  non  du  règne  minéral,  mais  du  règne 
animal  ou  du  règne  végétal  ;  de  même  qu’on  ne  peut  pas  con¬ 
naître  d’une  manière  satisfaisante  la  nature  d’une  substance 
minérale  par  des  réactifs  tirés  du  règne  animal  ,  de  même 
aussi  le  contraire  est  impossible  ;  j’excepte  seulement  les  sub¬ 
stances  qui  existent  a  la  fois  dans  les  deux  règnes. 

Les  deux  substances  que  Thénard  a  précipitées  l’une  après 
l’autre  de  la  bile,  d’abord  par  l’acétate  de  plomb,  puis  par 
le  sous-acétate  de  plomb  ,  et  qu’il  a  débarrrassées  toutes  deux 
du  plomb  par  l’acide  hydrosulfurique ,  substances  qu’il  ap¬ 
pelle  la  première  résine  biliaire,  et  la  seconde,  picromel, 
sont  évidemment  des  modifications  d’une  seule  et  même  sub¬ 
stance,  c’est-à-dire  du  principe  constituant  principal  de  la 
bile ,  de  la  substance  alcalino-animale  d’où  dérive  proprement 
son  action,  laquelle  substance  est  a  différens  degrés  d’oxigé- 
nation,  ou  combinée  avec  l’acide  acétique.  Cette  substance 
biliaire,  de  même  que  les  alcaloïdes  du  règne  végétal,  se 
rapproche  évidemment  des  résines  ,  ce  qui  explique  comment 
elle  se  transforme  réellement  en  résine  par  une  opération  chi¬ 
mique.  L’oxigénation  qu’il  subit,  quand  on  l’expose  à  l’air  , 
transforme  très  -  aisément  le  principe  biliaire  alcaloïde  en 
résine,  et  lui  fait  perdre  ainsi  son  alcalescence;  voilà  pour¬ 
quoi  la  bile  qui  a  eu  pendant  long-temps  le  contact  de  l’air, 
11e  précipite  plus  complètement  par  les  acides;  c’est  pour¬ 
quoi  aussi  elle  a  perdu  la  propriété  d’agir  sur  le  chyme  acide. 

Il  en  est  de  même  du  procédé  de  Berzelius.  Ce  chimiste 
précipite  d’abord  la  bile  avec  de  l’acide  sulfurique  peu  étendu, 
et  il  croit  précipiter  ainsi  du  mucus  jaune;  ensuite  il.  fait 
chauffer  la  bile  décantée  avec  une  plus  grande  quantité  d’a- 
cidc  sulfurique  étendu  d’eau,  et  il  cherche  à  isoler,  par  la 
baryte,  le  principe  biliaire  précipité  ainsi  en  combinaison 
avec  l’acide. 
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D’abord  l'hypothèse  d’un  mucus  jaune,  dans  la  bile,  est 
absolument  sans  fondement.  De  ce  que  la  bile  est  épaisse  et 
filante  dans  la  vésicule  ,  chez  les  animaux  tués  après  un  long 
jeune,  Berzeiius  a  conclu  l’existence  du  mucus;  mais  cette 
viscosité  dépend  uniquement  de  ce  que  les  matériaux  consti¬ 
tutifs  de  la  bile  se  sont  concentrés  par  l’absorption  de  l’eau; 
ce  qui  se  précipite  d’abord  par  un  peu  d’acide  sulfurique  ,  est 
tout  aussi  bien  du  principe  biliaire  combiné  avec  l’acide  ,  que 
qpe  ce  qui  se  précipite  en  dernier  lieu.  La  perte  de  la  visco¬ 
sité  de  la  bile  après  la  première  précipitation  n’est  pas  due  à 
l’éloignement  d’un  prétendu  mucus,  mais  à  celui  d’une  grande 
quantité  de  matière  biliaire,  dont  la  dissolution  concentrée 
était  Tunique  cause  de  cette  viscosité. 

Le  moyen  le  plus  facile  de  s’en  convaincre  est,  avant  la 
précipitation  ,  d’étendre  la  bile  de  la  vésicule  avec  un  volume 
égal  d  eau  distillée;  si  ensuite  on  la  précipite,  la  répartition 
mécanique  de  l’acide  sulfurique  étant  plus  facile,  le  premier 
et  le  second  précipités  se  ressemblent  parfaitement.  Au  reste, 
ce  serait  le  seul  exemple  d’un  mucus  précipité  par  l’acide  sul-  „ 
furique  d’une  dissolution  contenant  avec  lui  de  l’alcali  ;  l’acide 
devrait  certainement  s’emparer  de  l’aicali  avant  de  prendre  le 
mucus. 


Persuadé  que  l’action  désoxigénante  de  la  bile  ne  dépend 
pas  de  la  soude  qu’elle  contient,  unie  aux  acides  sulfurique, 
hydrociilorique  et  phosphorique ,  et  qui  se  trouve  en  petite 
quantité  dans  ce  liquide,  comme  dans  toutes  les  antres  par¬ 
ties  solides  de  l  organisme  animal ,  mais  bien  du  principe 
biliaire  alcaloïde  et  comparable  aux  alcalis  végétaux  ,  j’essayai, 
pour  obtenir  celui-ci,  de  traiter  la  bile  fraîche  par  l’acide 
oxalique.  Mon  motif,  pour  agir  ainsi,  était  que  l’acide  du 
chyme  est  très-vraisemblablement  aussi  de  l’acide  oxalique , 
ce  qui  s’accorde  très-bien  avec  l’existence  constante  du  sucre 
dans  ce  même  chyme  ,  et  me  faisait  penser  qu’en  me  compor¬ 
tant  de  cette  manière  ,  je  me  rapprocherais  le  plus  possible 
des  opérations  de  la  nature.  Je  jugeai  convenable  ,  avant  de 
précipiter  la  bile,  de  l’étendre  avec  de  l’eau  distillée,  sans 
qu  elle  eut  été  exposée  à  l’air  ,  ni  évaporée  ,  puis  redissoute. 
Cette  dilution  me  parut  avoir  l’avantage  de  faciliter  le  mé¬ 
lange  mécanique  de  l’acide  avec  l’alcaloïde  biliaire,  et,  par 
suite,  la  déposition  du  précipité. 

De  cette  manière,  je  suis  toujours  parvenu  a  séparer  tout 
1  alcaloïde,  en  sorte  qu’aucun  autre  réactif  ne  précipitait  plus 
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ensuite  de  substance  semblable.  La  liqueur  qui  surnage  a 
perdu  toute  sa  viscosité,  laquelle,  d’après  cela,  dépend  de 
l’alcaloïde  et  non  du  mucus. 

M  ais  le  reste  du  liquide  contient  encore  une  petite  quan¬ 
tité  de  parties  solides,  probablement  sur  le  point  de  se  trans¬ 
former  en  alcaloïde;  c’est  pourquoi,  expose  à  l’air,  il  verdit 
peu  à  peu,  mais  reperd  sa  couleur  quand  le  séjour  se  pro¬ 
longe  beaucoup. 

Les  alcaloïdes  végétaux  ne  sont  jamais  libres,  mais  tou¬ 
jours  combinés  avec  des  acides.  Celui  de  la  bile  cst-il  libre 
ou  combiné?  La  découverte  de  la  choléstérine  et  des  acides 
oléique  et  stéarique,  par  Chevreui ,  puis,  plus  tard,  par 
Guielsn,  me  fit  penser  que  l’acide  oieique  pouvait  être  com¬ 
biné  en  tout  ou  en  partie  avec  l’alcaloïde  biliaire,  et  que  , 
de  cette  manière,  l’antique  opinion  que  la  bile  est  un  savon 
animal  se  trouverait  justifiée.  La  choléstérine  ne  serait ,  d’après 
cela  ,  qu’une  substance  transitoire,  un  passage  a  l’acide  oléi¬ 
que,  et  la  formation  des  calculs  biliaires,  qu’elle  constitue 
en  grande  partie,  tiendrait  à  ce  que  ce  passage  ne  s’elfectue 
pas,  soit  parce  qu’il  se  forme  trop  de  graisse,  soit  paice  qn  il 
11e  se  forme  pas  assez  d’alcaloïde. 

La  circonstance  suivante  rend  tout  cela  très-probable.  On 
trouve  que  la  surface  du  liquide  qui  reste  après  la  précipita¬ 
tion  de  i’alcaloïde  biliaire  par  l’acide  oxalique,  se  couvre, 
surtout  au  bord  du  verre ,  d’une  grande  quantité  d’acide 
oléique  ,  après  qu’on  l’a  laissé  long-temps  tranquille.  On  re¬ 
marque  aussi,  pendant  la  précipitation,  que  le  précipité  se 
partage  en  deux  portions,  dont  l’une  to?nbe  au  fond  ,  et  l’autre 
gagne  la  surface.  Cette  dernière  contient  toujours  beaucoup 
d’acide  oléique,  qui,  plus  tard  ,  se’ répand  dans  l’eau,  de 
manière  que  l'oxa|ate  alcalin  gagne  le  fond,  et  que,  traité 
par  l’éther,  il  donne  peu  d’acide  oléique. 

Si  ce  dernier  était  libre  dans  la  bile,  elle  rougirait  le  tour¬ 
nesol  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu. 

Mon  but  n’est  pas  de  poursuivre  plus  loin  ces  détails  chi¬ 
miques  ,  puisqu’en  traitant  la  bile  par  l’acide  oxalique  ,  j’avais 
plus  en  vue  mon  instruction  personnelle  que  le  désir  d’arriver 
a  des  faits  qui  pussent  être  transmis  au  publie,  et  que  je 
n’ai  dû  exposer  ici  de  ce  que  j’ai  vu  que  ce  qu’il  en  faut  pour 
éclairer  la  manière  d’agir  de  la  bile  dans  la  digestion. 

C’est  donc  i’alcaloïde  biliaire  qui  arrête  la  formation  du 
sucre  et  de  l’acide  dans  le  chyme,  et  qui,  par  son  action 
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désoxigénante  et  neutralisante,  dorme  une  autre  direction  à 
toute  l  opération.  La  bile  a  en  cela  beaucoup  d’analogie  avec 
faction  des  sullures  minéraux,  qui  ont  aussi  la  propriété 
«ne  désoxigéner  d  autres  corps  en  attirant  ieur  oxigène,  et 
de  neutraliser  les  acides,  en  abandonnant  leur  alcali. 

Ainsi,  de  même  que  la  lumière  excite  la  plante  a  exhaler 
par  les  feuilles  l’oxigène  qui  avait  produit  la  formation  du 
suc  dans  la  sève  ,  ce  qui  fait  que,  dans  la  conversion  de  celle-ci 
en  suc  nourricier  végétal ,  l’acte  formateur  prend  une  direc¬ 
tion  opposée,  de  même,  dans  la  digestion  animale,  la  bile, 
lumière  de  1  acte  digestif,  produit  un  effet  analogue. 

Cependant,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ces  changemens,  pro¬ 
duits  par  1  oxigénation  et  la  désoxigénation  des  alimens ,  n’ont, 
pour  but  que  1  élaboration  externe,  la  destruction  indivi¬ 
duelle  des  activités  physiques.  L’autre  opération  ,  qui  semble 
toutemis  marcher  de  front  avec  celle-là,  dès  le  commence¬ 
ment  de  la  digestion,  mais  qui  ne  devient  prédominante 
qu  après  1  action  de  la  bile ,  est  le  développement  de  la  forme 
et  du  mouvement  organiques. 

Le  parallélisme  des  deux  actes  de  la  digestion,  dès  le  prin¬ 
cipe  ,  se  reconnaît  surtout  à  l’influence  remarquable  de  la 
salive  sur  la  direction  des  activités  formatrices.  C’est  un  phé¬ 
nomène  rapporté  par  plusieurs  voyageurs  ,  que  les  personnes 
qui  ont  été  mordues  par  des  serpens  à  sonnette  contractent 
sur  la  peau,  comme  le  reptile  lui-même  ,  des  taches  jaunes 
et  bleues,  qui  reparaissent  même  quelquefois  périodiquement 
tous  les  ans  au  jour  de  la  morsure  (Carver  et  Schœpf). 

Les  cas  de  rage  ,  après  la  morsure  de  chiens  non  enragés  , 
et  ceux  de  non  rage  ,  dans  le  cas  contraire,  me  font  présumer 
que  la  salive  saine  elle-meme  produit  cet  effet ,  comme  chez 
les  serpens;  qu’il  s’agit  seulement  qu’elle  puisse  être  résorbée 
dans  le  sang,  et  que,  dans  les  cas  où  la  morsure  est  telle 
qu’il  ne  pénètre  pas  de  salive  dans  la  plaie,  la  rage  n’a  point 
lieu,  quoique  l’animal  soit  enragé.  Que  j’aie  tort  ou  raison  , 
il  n’en  reste  pas  moins  fort  remarquable  que  les  personnes 
mordues  par  des  chiens,  et  attaquées  de  la  rage,  prennent  les 
habitudes  de  ces  animaux  ,  cherchent  à  mordre  et  à  aboyer, 
à  se  cacher  sous  les  tables  et  les  bancs.  La  chose  était  déjà 
connue  de  Lister,  et  Cabanis  en  rapporte  un  exemple. 

Ainsi,  comme,  dans  un  cas,  la  salive  donne  à  la  vie  plas¬ 
tique  un  type  particulier  pour  produire  la  peau  des  serpens, 
de  même  elle  donne ,  dans  l’autre ,  à  la  vie  animale  la  tendance 
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aux  mouvemens  propres  a  ranimai  dont  la  salive  a  pénétré 
dans  la  plaie. 

Donc,  chez  celui  qui  digère,  la  salive  imprime  aux  ali¬ 
mens  la  tendance  a  une  certaine  activité  organique  en  rapport 
avec  la  vie  entière  de  l’animal  ;  mais  cette  tendance  reçue 
suppose  toujours  une  élaboration  préalable,  la  destruction 
de  toutes  les  qualités  physiques;  alors  le  sang  se  forme  des 
ali  mens  ,  comme  les  infusoires  des  substances  tombées  en  fer¬ 
mentation.  Cette  vivification  n’est  pas  une  chose  communiquée 
du  dehors  au  sang,  mais  c’est  une  activité  intime,  qui  naît 
d’elle-même  dans  la  substance  du  chyme.  Après  l’élaboration 
physique,  il  est  libre  à  la  vie  organique  de  se  développer 
dans  celui-ci,  comme,  après  la  fermentation,  il  l’est  aux 
substances  organiques  de  se  changer  en  infusoires,  avec  cette 
différence  que  l’influence  des  sécrétions  organiques  ,  dans  la 
digestion,  rend  la  direction  une  et  déterminée,  tandis  que 
la  formation  des  infusoires  dépend  des  circonstances  ex¬ 
térieures. 

De  même  que  la  salive  imprime  dès  l’origine  au  chyme  ce 
type  d’une  organisation  propre ,  de  même ,  après  l’élaboration 
physique  des  alimens  par  la  hile  ,  le  suc  pancréatique  paraît 
compléter  cette  tendance  a  l’organisation  ,  quoique  celle-ci  , 
chez  les  animaux  supérieurs  et  l’homme,  ne  puisse  arriver 
au  dernier  terme  que  par  l’action  de  la  respiration  sur  le 
chyle. 

La  respiration,  chae  les  animaux,  doit  être  considérée 
comme  la  répétition  de  la  digestion  dans  une  sphère  supé¬ 
rieure.  Aussi  diffère-t-elle  tout-a-fait  de  celle  des  plantes. 

Si  on  les  a  mal  a  propos  comparées  ensemble,  c’est  que 
tous  les  alimens  de  la  plante  sont  gazéifiés  avant  leur  inges¬ 
tion  ,  et  que  leur  passage  a  l’état  de  solide  organique  entraîne 
des  changemens  qui  s’accompagnent  d’un  dégagement  de 
gaz.  L’exhalation  de  l’oxigène  dans  la  plante  fait  tout  aussi 
nécessairement  partie  de  la  digestion,  que  la  désoxigénatiou 
du  chyme  par  la  bile  se  lie  a  l’élaboration  de  la  nourriture 
animale. 

Eclaircissons  toutes  ces  vues  par  la  pathologie.  Lorsque 
les  plantes  manquent  de  lumière,  l’élaboration  physique  des 
alimens  se  fait  mal ,  elle  s’arrête  au  degré  de  l’oxigénation  ,  et 
il  n’y  a  pas  ou  pas  assez  d’oxigène  exhalé.  Alors  le  sucre  ou 
l’acide  prédomine,  et  les  matières  colorantes  ne  se  forment 
pas.  Tel  est  le  diabète  chez  les  animaux  où  l’élaboration  des 
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aîiraens  s'arrête  au  degré  de  ia  formation  ,  dans  l’estomac,  du 
sucre  et  de  l’acide,  qui  passent  dans  le  sang  ,  et  de  la  dans  les 
leins,  parce  qu  il  ne  peut  pas  naître  de  tendance  organique 
dans  ces  substances  encore  douées  de  celie  a  l’action  chimique. 

Cela  résulte  du  défaut  de  bile,  ou  de  vices  dans  ses  maté- 
1  ianx,  comme  lorsqu  il  reforme  des  calculs  biliaires.  Il  est  mal¬ 
heureux  qu  on  ait  néglige  le  foie  en  ouvrant  les  diabétiques  ; 
cependant  il  est  souvent  parlé  d’obstructions  hépatiques.  Cer¬ 
tainement  le  foie  souffre  ici,  comme  l’exhalation  d’oxigène 
dans  la  plante  étiolée  ;  et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  effets 
de  la  bile  fraîche  donnée  aux  diabétiques.  J’ai  vu  des  diabé¬ 
tiques  que  j  observais  tous  les  jours,  et  dont  la  maladie  était 
tiop  avancée  pour  qu’on  put  espérer  de  les*guérir,  non-seu¬ 
lement  se  trouver  mieux  après  avoir  pris  un  ou  deux  gros  de 
bile  fraîche  par  jour  ,  mais  encore  rendre  une  urine  qui  ne 
contenait  pas  de  sucre  tant  qu’ils  avalaient  de  la  bile.  Les 
bons  effets  des  sulfures  alcalins,  dans  cette  maladie,  viennent 
à  1  appui  de  ce  que  j’avance.  Si  l’organe  central  de  la  diges¬ 
tion  n’etait  pas  alors  si  profondément  affecté,  le  diabète  ne 
serait  peut-etre  p>as  incurable.  Cependant,  je  ne  doute  pas 
qu  en  ayant  égard  à  ce  qui  vient  d’être  dit,  et  s’y  prenant  a 
temps  ,  on  ne  puisse  souvent  le  guérir. 

Rollo  avait  déjà  dit  que  le  diabète  est  une  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;  mais  il  s’en  formait  une  idée  opposée  a  la 
mienne.  Il  la  croyait  une  maladie  de  l’estomac  donnant  lieu 
a  une  abondante  sécrétion  d’acide  et® de  sucre;  mais  la  for¬ 
mation  de  l’acide  et  du  sucre  ne  peut  jamais  devenir  plus  con¬ 
sidérable  qu’elle  ne  l’est  nécessairement  dans  l’état  de  santé, 
et  ce  qui  prouve  que  toute  la  nourriture  ne  se  convertit  pas 
en  acide,  c’est  qu’elle  sort  avec  l’urine  sous  forme  de  sucre. 

L’essence  du  diabète  consiste  donc  dans  une  suspension 
partielle  ou  totale  de  ia  désoxigénation  du  chyme  par  la  bile  , 
qui  fait  que  les  alimens  s’arrêtent  au  degré  de  la  sève  chez 
les  plantes,  de  sorte  qu’à  raison  de  la  prédominance  des  affi¬ 
nités  chimiques  en  eux  ,  ils  ne  peuvent  s’élever  au  degré 
d  organisation  intime  nécessaire  pour  la  formation  du  sang. 
On  conçoit  qu’il  en  résulte  des  troubles  dans  tous  les  autres 
organes,  mais  il  ne  suit  pas  de  la  que  le  diabète  soit  origi¬ 
nairement  une  maladie  des  parties  affectées  dans  la  suite. 

Ainsi ,  la  formation  du  chyle  dans  l’intestin  ,  après  le  mé¬ 
lange  de  la  bile  avec  le  chyme ,  n’est  pas  une  précipitation 
de  ce  liquide  par  [  action  de  la  bile;  mais,  pendant  la  désoxi- 
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génation  du  chyme  dans  l'intestin.,  qui  succède  à  son  oxigé- 
nation  dans  l’estomac  ,  l’élaboration  des  alirnçns  s’achève  , 
toutes  leurs  qualités  physiques  sont  détruites,  la  tendance  à 
l’organisation  que  la  salive  a  déjà  fait  naître  en  eux  prend  le 
dessus,  et  la  masse  s’organise. 

L’idée  que  le  chyle  se  précipite  du  chyme  suppose  une 
substance  vivante,  renfermée  dans  la  masse  chimique,  ou  mêlée 
avec  elle,  a  moins,  ce  qui  est  impossible,  qu’on  ne  regarde 
le  chyle  lui-même  comme  étant  encore  une  masse  douée  de 
qualités  chimiques.  On  pense  généralement  que  l'albumine 
ou  la  gélatine  est  précipitée  du  chyme  par  la  hile;  mais  si 
c’était  la  le  seul  but  de  la  digestion,  si  la  substance  du 
chyle  n’ét-dt  autre  chose  que  cette  masse  morte  d’aihu- 
mine  ou  de  gélatine,  l’albumine  et  la  gélatine  introduites 
comme  nourriture  dans  l’estomac,  n’auraient  pas  besoin  de 
subir  ces  changemens  compliqués  dans  la  digestion  ,  et  pour¬ 
raient  passer  immédiatement  clans  le  sang.  Cependant  elles  les 
subissent,  comme  tous  les  autres  alimens  ;  elles  perdent  leurs 
qualités  ,  sont  changées  en  acide  et  en  sucre,  puis  désoxigé- 
nées  par  la  hile.  De  cela  seul ,  nous  devons  conclure  qu’elles 
ne  sont  pas  proprement  le  but  de  la  digestion. 

Le  principal  est  que.cette  masse  désoxigénée  par  la  hile, 
qu’elle  soit  albumine  ou  gélatine ,  perde  toutes  ies  qualités 
physiques  de  l’albumine  ou  de  la  gélatine,  afin  que  la  forme  et 
le  mouvement  organiques  se  développent  en  elle.  La  qualité 
principale  du  chyle  est  d’être  ,  non  de  l’albumine  ou  de  la 
gélatine  ,  mais  une  masse  douée  de  forme  et  de  mouvement 
intimes,  ce  qui  confirme  mon  idée  que  la  hile  met  des 
bornes  a  l’action  chimique,  afin  que  l’action  organique  puisse 
commencer  dans  les  substances  digérées. 

Chez  les  animaux  supérieurs  ,  le  chyle,  avant  de  parvenir 
au  second  échelon  de  l’acte  assimilateur,  a  la  respiration,  pour 
devenir  du  sang  parfait,  doit  parcourir  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Les  glandes  qui  interrompent  ceux-ci  annoncent  déjà 
que  leur  but  n’est  pas  seulement  de  conduire  le  chyle  de 
l’intestin  dans  les  vaisseaux  sanguins.  D’ailleurs,  ce  liquide 
dilfère  dans  les  racines  des  lymphatiques,  les  troncs  et  le 
canal  thoracique.  Jusqu’à  présent,  on  a  fait  peu  d’attention 
aux  actes  qui  produisent  ce  changement,  et  l’on  s’est  attaché 
davantage  a  d’autres  circonstances,  à  la  différence  entre  les 
absorptions  lymphatique  et  veineuse,  à  la  conversion  dé  la 
lymphe  eu  sang,  etc. 
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On  a  pensé  long-temps  que  les  vaisseaux  afférens  des 
glandes  lymphatiques  se  ramifiaient  dans  leur  intérieur,  et 
finissaient  par  s’aboucher  avec  d’autres  ramifications  inver¬ 
ses,  d’où  naissait  le  tronc  efférent.  Ruysch ,  Wrisberg  et 
Meckel  reconnurent  que  les  injections  indiquaient  une  com¬ 
munication  entre  les  lymphatiques  et  les  veines ,  que  Fohmann 
vient  de  constater  et  de  développer.  Suivant  la  première  opi¬ 
nion,  on  admettait  une  interruption  du  cours  de  la  lymphe 
dans  les  glandes,  quî  n’étaient  ainsi  destinées  qu’à  retarder 
le  mouvement  de  ce  liquide.  La  seconde  démontre  le  pas¬ 
sage  immédiat  de  la  lymphe  dans  le  sang  par  l’intermède 
surtout  des  glandes.  Mais,  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse, 
on  ne  voit  pas  comment  la  conversion  graduelle  de  la  lym¬ 
phe  en  sang ,  dans  les  divisions  de  ce  système  vasculaire, 
peut  s’opérer. 

La  marche  de  la  lymphe,  dans  les  glandes,  n’est  pas  continue  : 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que  ce  liquide  devient  plus  organisé 
quand  il  les  traverse;  c’est  le  gonflement  des  glandes  par 
une  accumulation  de  liquides  dans  toutes  les  maladies  de  la 
vie  végétative,  gonflement  à  l’égard  duquel  on  ne  saurait  ad¬ 
mettre  une  obstruction  mécanique  des  vaisseaux,  puisque  si 
celle-ci  a  lieu  réellement,  elle  ne  peut  être  que  la  suite  delà 
maladie  dans  la  glande  ,  laquelle  consiste  en  ce  que  la  lymphe 
ne  peut  pas  s’y  organiser  davantage  ,  c’est-à-dire  en  ce  que 
le  chyle  passe  à  demi  organisé  dans  le  sang. 

Le  passage  des  injections  des  lymphatiques  dans  les  veines 
ne  prouve  également  pas  que  la  lymphe  passe  librement  dans 
le  sang  veineux  à  travers  les  glandes  pendant  la  vie.  Nous 
voyons  ,  dans  le  foie  ,  les  injections  passer  des  artères  dans 
les  veines  et  les  conduits  biliaires,  et  de  ceux-ci  dans  les 
veines  et  les  artères;  cependant,  durant  la  vie,  nous  ne 
voyons  ni  le  sang  artériel  ou  veineux  passer  dans  les  conduits 
biliaires,  ni  la  bile  passer  de  ceux-ci  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  d’où  il  suit  clairement  que  la  direction  du  mouve¬ 
ment  des  liquides  dans  les  diverses  parties  du  corps  n’a  pas 
pour  règle  la  communication  mécanique  dans  le  système  pé¬ 
riphérique.  La  communication  n’est  donc  pas  immédiate  pen¬ 
dant  la  vie,  et  quand  elle  a  lieu  alors,  elle  montre  seulement 
que  les  artères  et  les  lymphatiques  afférens  communiquent 
ensemble  dans  les  glandes  au  moyen  d’un  système  vasculaire 
périphérique,  duquel  naissent  des  veines  et  des  lymphatiques 
eflérens ,  comme  on  voit,  dans  le  foie,  la  veine  porte  et  les 
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artères  hépatiques  s’épancher  dans  un  système  vasculaire 
périphérique  commun,  d’où  naissent  les  conduits  biliaires  et 
des  veines. 

Cette  connexion  médiate  des  lymphatiques  afférens  et 
efférens  avec  les  vaisseaux  sanguins,  dans  les  glandes,  res¬ 
semble  a  la  formation  des  nœuds  dans  les  plantes,  de  même 
que  le  système  lymphatique  entier  doit  être  considéré 
comme  un  annexe  périphérique  du  système  veineux,  an¬ 
nexe  qui,  en  raison  du  défaut  de  connexion  centrale  de 
ses  diverses  parties,  a  la  plus  grande  analogie  avec  Inorgani¬ 
sation  végétale. 

Le  mouvement  de  la  lymphe  n’est  pas  aussi  continu  dans 
les  lymphatiques  que  celui  du  sang  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  Ici  le  sang  se  meut  par  un  courant  non  interrompu ,  et 
avec  une  vitesse  uniforme,  entre  le  cœur  et  les  parties  péri¬ 
phériques.  Mais,  dans  les  diverses  portions  du  système  lym¬ 
phatique,  la  lymphe  peut  se  mouvoir  indépendamment,  soit 
la  paitie  du  tout,  soit  une  partie  des  autres  j  de  même,  dans 
les  plantes,  les  diverses  branches  d’un  tronc  commun  ont  leur 
végétation  indépendante  les  unes  des  antres  et  de  celle 
du  tronc,  quant  au  point  essentiel;  et  comme  les  parties 
d  une  branche  sont  unies  ensemble  par  des  nœuds ,  de  même 

aussi  les  portions  du  système  lymphatique  le  sont  par  des 
glandes.  1 


Histoire  médicale  des  marais ,  et  Traité  des  fièvres 
intermittentes  causées  par  les  émanations  des  eaux 
stagnantes  ;  par  J.-B.  Monfalcon.  Paris,  1826.  I11-80. 


Parmi  les  agens  chimiques  contre  lesquels  les  propriétés 
vitales  ont  a  lutter,  il  en  est  peu  qui  soient  aussi  redoutables 
que  les  émanations  marécageuses.  Décrire  leur  influence 
indiquer  les  moyens  de  la  neutraliser,  c’est  servir  la  science 
et  I  humanité  M.  Monfalcon,  qui  avait  déjà  exécuté  un 
grand  nombre  de  travaux  utiles,  vient  d’entreprendre  cette 
nouvelle  tache  dans  un  livre  qui  a  été  couronné  par  la 
Société  des  sciences  d’Orléans,  et  qui  est  arrivé  à  sa 
deuxieme  édition.  Apres  avoir  tracé  une  topographie  très- 
etendoe  des  marais  de  l’ancien  et  du  nouveau  continent 
apres  les  avoir  classes  dans  trois  séries,  marais  des  climats 
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froids,  marais  des  climats  tempérés,  marais  des  climats 
chauds ,  l'auteur  établit  que  des  substances  végétales  et  ani¬ 
males  putréfiées  sont  un  des  principaux  élémeris  qui  entrent 
dans  la  composition  de  leurs  effluves;  que  ceux-ci  devien¬ 
nent  plus  dangereux  lorsque  la  retraite  ou  l’évaporation  des 
eaux  a.  mis  la  vase  en  contact  immédiat  avec  les  rayons  so¬ 
laires;  que,  pour  apprécier  avec  justesse  les  effets  qu’ils 
produisent  sur  l'homme,  il  faut  tenir  compte  du  tempéra¬ 
ment  et  des  lieux  ;  que  ces  effets  sont  d’autant  plus  prompts, 
d’autant  plus  funestes,  que  le  climat  est  plus  chaud.  Les 
nombreux  et  immenses  marais  du  nord  de  l’Europe  ne  nui¬ 
sent  point  d'une  manière  sensible  à  la  salubrité  de  l’air;  ils 
ne  déterminent  point  de  fièvres  endémiques.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  les  autres  climats  :  mais,  tandis  que  dans  quel¬ 
ques  départemens  de  la  France,  et  dans  d’autres  contrées 
dont  le  climat  est  également  tempéré,  les  exhalaisons  des 
marais  ne  donnent  naissance  le  plus  souvent  qu'a  des  fièvres 
tierces  et  quartes,  qui  ne  font  point  un  grand  nombre  de  vic¬ 
times,  elles  engendrent  des  fièvres  pernicieuses  dans  la  Cam¬ 
pagne  de  Rome,  la  fièvre  jaune  en  Amérique,  la  peste  en 


On  a  contesté  l'existence  de  ces  exhalaisons  ;  on  a  prétendu 
que,  si  elles  existaient,  elles  produiraient,  au  lieu  de  mala¬ 
dies  de  nature  fort  diverse,  une  maladie  particulière,  cons¬ 
tamment  la  même.  On  a  essayé  d’expliquer  l’influence  des 
eaux  stagnantes  par  celle  qu'exerce  une  température  froide 
et  humide,  par  la  décoloration  de  la  peau.  L’auteur  a  com¬ 
battu  victorieusement  ces  objections.  Une  même  cause  de 
maladies  peut  modifier  des  appareils  organiques  très-diffé- 
r eus ,  selon  l'idiosyncrasie  du  sujet,  selon  des  circonstances 
de  climat  et  de  température  atmosphérique  accidentelles, 
selon  le  plus  ou  moins  de  moyens  de  réaction  qu'elle  ren¬ 
contre  dans  les  individus.  Elle  peut  produire,  ici  des  py¬ 
rexies  a  marche  fort  lente,  la  flaccidité  de  la  fibre,  l'hydro- 
pïsîe ,  le  scorbut;  la  des  pyrexies  très-aiguës,  le  choléra 
morbus,  des  érysipèles  et  d’autres  phlegmasies. 

Dans  les  relations  d'épidémies  attribuées  a  l’action  directe 
des  effluves  des  marais,  on  trouve  que  la  maladie  s'est  ac¬ 
crue  toutes  les  fois  que  ie  dégagement  des  effluves  est  de¬ 
venu  plus  actif  ;  elle  a  été  diminuée  toutes  les  fois  que  le  dé¬ 
gagement  des  effluves  a  été  comprimé  par  le  froid.  Une 
armée  a  campé  dans  un  lieu  marécageux  ;  la  fièvre  attaque 
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et  tue  un  grand  nombre  de  soldais.  La  mortalité  cesse,  la 
fièvre  disparaît,  dès  que  l’armée  s’éloigne  et  occupe  une  posi¬ 
tion  salubre.  Un  voyageur  a  passé  quelques  heures  auprès 
d’un  marais  :  peu  de  jours  ou  même  peu  d’heures  après,  il 
est  saisi  d’une  fièvre  rémittente.  Un  propriétaire,  jouissant 
d’une  bonne  santé  et  de  toutes  les  aisances  de  la  vie,  s’est 
transporté  a  quelques  lieues  de  distance  de  son  domicile  ha¬ 
bituel,  pour  visiter  un  domaine  placé  sur  les  bords  d’un 
étang  .  il  conti acte ,  immédiatement  après  -son  arrivée  la 
fièvre  qui  règne  sur  cette  plage.  On  a  constaté  que  ces  sortes 
d’épidémie  suivaient  dans  leur  propagation  la  direction  des 
vents.  Tels  sont  les  faits  et  les  rapprocbemens  présentés  par 
M.  M  on  fa  1  cou  pour  prouver  que  les  effluves  des  marais  se 
suspendent  dans  l’air,  qu’ils  altèrent  ses  qualités,  que  l’air 
par  suite  de  ces  changemens  ,  porte  le  trouble  dans  l’écono¬ 
mie  animale,  à  la  manière  des  poisons,  qu’il  devient  en  effet 
alors  un  véritable  poison  dans  l’état  de  gaz.  Les  analyses  en¬ 
treprises  par  les  plus  habiles  chimistes  pour  découvrir  sa 
composition,  nont  eu  d’autre  résultat  que  d’attester  l’insuf¬ 
fisance  des  appareils  employés.  Ces  gaz  ne  s’élèvent  pas  à 
une  hauteur  considérable,  voilà  pourquoi  les  montagnes 
placées  au  milieu  des  marais  n’ont  point  part  à  l’insal,, 
brité  des  plaines  qui  les  entourent. 

L’auteur  estime  qu’ils  pénètrent  dans  l’organisme  par  toute 
sorte  de  chemins,  qu’ils  y  sont  reçus  par  toutes  les  surfaces 
de  rapport,  et,  d’une  manière  spéciale,  parles  poumons.  Lors¬ 
qu’il  a  voulu  expliquer  leur  mode  d’action,  il  s’est  é-aré 
dans  des  hypothèses.  «  i°  Dans  nos  climats  tempérés,  il  n’est 
possible  d’admettre  l’action  directe  des  émanations  maréca¬ 
geuses  sur  le  système  nerveux  que  dans  le  cas  où  une  grande 
multitude  d  hommes  séjourne  auprès  d’un  marais  »...  Que  fait 
ici* le  nombre?  La  direction  ,  la  puissance  d’un  agent  sont- 
elles  subordonnées  au  nombre  d’individus  exposés  à  son  in¬ 
tromission  ? 


u  2  .  Dans  la  plupart  des  cas,  le  système  nerveux  est  in 
feclé  dès  le  principe  de  la  maladie;  mais  ia  modification  pa" 
thologique  éprouvée  par  l’organisme  passe  des  nerfs  à  une 
surface  de  rapport,  qui  est  ordinairement  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale.  Là  s  établit  un  état  morbide  ,  appelé  du  nom 
de  fièvre  ou  d’irritation,  a  exaspération  périodique.  Lorsque 
cette  maladie  s’est  constituée,  l’organe  qui  en  est  le  siège 
réagit  sur  d’autres  appareils  organiques,  'et  spécialement  sur 
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le  système  nerveux . »  Quel  entortillage  inextricable  !  Je 

demanderai  d’abord  si  line  modification  pathologique  n’est 
pas  un  état  morbide,  ou  si  un  état  morbide  n’est  pas  une 
modification  pathologique?  En  second  lieu,  si  la  muqueuse 
gastro-intestinale  est  dépourvue  de  nerfs,  et  si  ses  nerfs  ne 
prennent  aucune  part  a  l’irritation  qu'elle  subit?  Troisième¬ 
ment,  si  l’on  peut  isoler  le  système  nerveux  des  appareils 
organiques;  s’il  peut  y  avoir  dans  l’économie  des  phéno¬ 
mènes  de  quelque  importance,  auxquels  le  système  nerveux 
reste  étranger?  Y  a-t-il  quelque  chose  de  réel,  ou  même  de 
vraisemblable,  dans  cette  supposition  que,  dès  le  principe, 
le  système  nerveux  seul  a  été  atteint  par  un  agent  délétère; 
qu’il  a  ensuite  transmis  cet  agent  a  un  appareil  organique; 
qu’après  cette  transmission,  il  est  demeuré  sain  et  sauf  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  maladie  se  soit  constituée  dans  l’appareil ,  et 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait,  à  son  tour,  transmis  aux  nerfs 
la  même  influence  que  les  nerfs  lui  avaient  transmise?  L’ac¬ 
tion  des  nerfs  ne  cesse  donc  point  d’être  uniforme  pendant 
tout  le  temps  qu’une  maladie  emploie  à  se  constituer  /  Les 
particules  vénéneuses,  dont  M.  Monfalcon  admet  la  présence 
dans  les  effluves  des  marais,  parcourent  doue  l’économie 
animale  pendant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  elles 
passent  d’un  système  d’organes  à  un  autre,  sans  porter  au¬ 
cun  trouble  dans  les  fonctions? 

En  décomposant  davantage  ces  hypothèses,  nous  met¬ 
trions  à  nu  plusieurs  subtilités.  «  La  modification  patholo¬ 
gique  éprouvée  par  l’organisme  passe  des  nerfs  a  une  surface 
de  rapport....  »  Les  surfaces  de  rapport  ne  font-elles  pas 
partie  de  l’organisme,  comme  les  nerfs?  L’auteur  a  vu  des 
phénomènes  successifs  la  où  il  fallait  voir  des  phénomènes 
simultanés.  Il  a  considéré  1  irritation  d  une  maniéré  abstiaite , 
et  indépendamment  du  concours  d’un  stimulus  et  de  la  sen¬ 
sibilité.  S’il  eut  apprécié  le  rôle  de  la  sensibilité  dans  l’irri¬ 
tation,  il  aurait  vu  qu’un  stimulus  qui  agit  d’abord  sur 
tout  le  système  nerveux,  doit  produire  des  effets  au  moins 
équivalons  à  ceux  qu’il  produit,  lorsqu’il  a  été  déposé  sur 
une  surface  muqueuse.  S’il  eut  apprécié  le  rôle  du  stimulus, 
il  n’aurait  pas  admis  des  irritations  à  exaspération  pério¬ 
dique.  Comment  l’irritation  pourrait-elle  être  sujette  à  des 
alternatives  de  diminution  et  d’accroissement  sous  l’empire 
d’un  stimulus  qui  ne  varie  point?  Est-on  autorisé  a  sup¬ 
poser  qu’un  stimulus  qui  ne  subit  aucun  changement  ni  dans 
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sa  nature,  ni  dans  la  quantité,  ni  dans  le  siège  qu’il  occupe 
(on  a  établi  qu’il  était  fixé  sur  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale),  puisse  produire  aujourd’hui  une  irritation  violente, 
ne  produire  demain  qu’une  irritation  modérée,  et  reproduire 
le  jour  suivant  une  irritation  violente?  On  isole  ainsi  l’irrita¬ 
tion  des  signes  qui  la  caractérisent;  car  les  symptômes  qui 
persistent  dans  l’intervalle  des  accès,  tels  que  l’atonie  du 
système  musculaire,  la  lenteur  de  l’absorption,  la  décolora- 
tion  de  la  peau  ,  ne  sont  pas  propres  à  l’irritation*  Le  spasme  * 
le  rigor ,  la  fréquence  du  pouls,  ont  cessé.  La  chaleur  de  la 
peau  est  revenue  à  son  état  ordinaire.  D’ailleurs,  que  de  con¬ 
trastes  ne  trouve-t-on  point  dans  une  explication  qui  attri¬ 
bue  à  une  seule  cause  (  l’irritation  )  les  phénomènes  les  plus 
opposés,  le  froid  et  la  chaleur,  la  concentration  du  pouls  et 
son  développement,  la  constriction  des  extrémités  vascu¬ 
laires  et  leur  dilatation  ! 

Le  nom  d’irritation  à  exaspération  périodique  ne  présente 
donc  aucun  sens  bien  déterminé.  Il  n’est  point  en  rapport 
avec  les  données  de  la  physiologie.  Si  on  l’introduit  dans  le 
langage  médical,  uniquement  pour  exprimer  un  ensemble  de 
symptômes,  il  n’aura  aucun  avantage  sur  la  dénomination 
de  fièvre.  L’irritation  ne  doit  être  représentée  ni  comme  la 
maladie,  ni  comme  la  cause  de  la  maladie  :  elle  est  un  ré¬ 
sultat,  et  non  une  cause;  elle  est  un  des  phénomènes  de  la 
maladie,  et  non  toute  la  maladie.  Ceux-la  ont  évité  les  con¬ 
tradictions  et  les  erreurs  que  je  viens  de  signaler,  qui  ont 
considéré  la  fièvre  comme  line  réaction.  Déduire  les  indica¬ 
tions  curatives  de  l’existence  d’un  phénomène,  au  lieu  de 
les  déduire  de  l’appréciation  des  causes,  c’est  se  mettre  en 
opposition  avec  cette  opinion  accréditée,  que  la  fièvre  ou 
si  l’on  veut  l’irritation  ,  n’est  point  une  maladie  essen¬ 
tielle ,  qu’elle  n’est  qu’un  symptôme.  L’influence  des  éma¬ 
nations  marécageuses  est  une  des  circonstances  qui  répan¬ 
dent  le  plus  de  lumière  sur  la  nature  de  la  plupart  des 
fièvres,  notamment  des  fièvres  intermittentes.  Cette  in¬ 
fluence  rend  la  population  qui  habite  auprès  des  marais 
languissante,  décolorée,  peu  vivace.  S,ur  quelle  analogie, 
sur  quelle  induction  se  croirait-on  fondé  à  admettre  aue 
la  plus  fréquente  des  maladies  qu’elle  détermine  n’est  qu’une 
surexcitation,*  et  qu’elle  doit  être  combattue  par  les  anti- 
phlo  gistiques  ? 

Les  effluves  des  marais,  introduits  dans  le  corps,  y  su- 
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Lissent-ils  une  incubation?  y  demeurent-ils  comme  en  dé¬ 
pôt  et  dans  un  état  d’inertie  jusqu’au  moment  où  leur  ex¬ 
plosion  a  lieu?  quel  serait  leur  siège?  d’ou  viendraient 
leur  sommeil  et  leur  réveil?  ne  seraient-ils  pas  modifiés 
par  l’action  vitale?  M.  Monfalcon  n’a  point  résolu  le  pro¬ 
blème  que  présente  l’intervalle,  quelquefois  très-long,  qui 
sépare  l’époque  de  l’absorption  de  ces  fluides  vénéneux  et 
celle  de  l’apparition  de  la  fièvre. 

Il  a  abordé  une  question  non  moins  scabreuse,  celle  de 
rintermittence  de  la  fièvre.  Pour  expliquer  cette  intermit¬ 
tence,  il  suppose  que  l’individu  atteint  d’une  fièvre  tier-ce  ou 
qnarte  conserve  pendant  l’apyrexie,  malgré  son  apparente 
santé,  quelque  chose  de  spécial  ;  qu’il  existe  en  lui  une 
modification  organique,  consistant  dans  une  plus  grande 
susceptibilité  de  l'organe  qui  a  été  le  siège  de  la  maladie. 
«  Dans  cet  état  de  choses  ,  tantôt  la  répétition  d’action  de 
la  cause  de  la  pyrexie,  tantôt  une  excitation  d’une  autre 
nature,  quelque  légère  qu’elle  soit,  tantôt  l’influence  de 
l'habitude,  souvent  l’effet  simultané  de  ces  divers  modifi¬ 
cateurs,  ramène  l’accès .  »  Je  ne  sais  si  la  plupart  des 

lecteurs  seront  satisfaits  de  cette  explication  :  j’avoue  qu’elle 
me  paraît  vague  et  pleine  d’obscurité.  Il  n’est  pas  étonnant 
que  la  répétition  d’action  de  la  première  cause  de  la  pyrexie 
renouvelle  la  maladie.  Il  n’est  pas  difficile  de  concevoir 
comment  une  fièvre  ,  produite  par  l’absorption  des  miasmes, 
persiste  ou  revient  après  une  nouvelle  absorption.  Ce  qui 
est  dilficile,  c’est  de  découvrir  pourquoi  la  fièvre  est  in¬ 
termittente,  alors  même  que  l’absorption  est  continue,  et 
pourquoi,  la  fièvre  ayant  cessé  ou  avant  été  suspendue, 
elle  revient,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  d  absorption  nou¬ 
velle.  L’auteur  ajoute  «  que  les  causes  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  elles-mêmes  intermittentes.  »  S’il  en  était 
ainsi,  il  n’y  aurait  point  de  problème.  Il  consiste  précisé¬ 
ment  en  ce  que  l’intermittence  des  causes  n’a  pas  lieu  pour 
l’individu  qui  reste  auprès  d’un  marais  ,  après  l’invasion 
de  la  maladie  -  qu’elle  n’a  pas  lieu  davantage  pour  l’individu 
qui  s’en  est  éloigné,  après  l’inoculation  des  miasmes.  Veut-ou 
dire  que  des  produits  qui  admettent  des  intervalles  ne  peu¬ 
vent  pas  dépendre  de  causes  qui  n’en  admettent  point?  Alors 
on  n’aura  énoncé  qu’une  trivialité,  laquelle  ne  sera  pas  plus 
applicable  a  un  fait  pathologique  qu’aux  faits  les  plus  étran¬ 
gers  a  l’économie.  D’ailleurs,  la  nature  de  la  cause  n’en  de¬ 
meurera  pas  moins  indéterminée. 
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Les  effluves  des  marais  sont-ils  asthéniques?  Jouissent-ils 
au  contraire  d’une  propriété  stimulante?  L’auteur  a  eu  le 
bon  esprit  de  supprimer  cette  proposition  fort  ambiguë  qu’on 
avait  lue  dans  la  première  édition  de  son  livre  :  «  L’action 
pathologique  des  modificateurs  de  l’organisme  est,  dans  les 
pays  marécageux,  l’exagération  de  leur  action  physiologi¬ 
que.  »  Il  a  noté,  comme  un  fait  constant  et  très-significatif, 
dans  les  enfans  de  la  Bresse  et  de  la  Sologne,  la  turgescence 
abdominale,  l’inertie  de  leur  système  musculaire,  la  mai¬ 
greur  de  leur  corps,  le  développement  tardif  de  toutes  leurs 
facultés  ;  il  a  observé  les  changemens  que  les  jeunes  gens  de 
ces  deux  pays  éprouvent  dans  leurs  allures  et  dans  leur  cons¬ 
titution,  lorsque  l’état  militaire  les  appelle  dans  des  contrées 
plus  favorisées  de  la  nature  (ils  acquièrent  alors  de  l’agilité, 
de  la  force,  de  l’embonpoint ,  de  l’énergie  morale);  il  a 
compté,  au  nombre  des  préservatifs  de  la  fièvre  des  marais, 
une  bonne  nourriture,  l’usage  des  boissons  fermentées,  les 
assaisonnemens  de 'haut  goût ,  les  épices  à  haute  dose;  il  re¬ 
commande  l’usage  journalier  de  la  choucroute,  du  cresson  , 
de  l’ail,  de  toute  alimentation  capable  de  fortifier  les  tissus, 
d’exciter  l’énergie  du  système  sanguin  ;  enfin  ,  ii  fait  remar¬ 
quer  que  plus  un  homme  est  faible ,  plus  il  est  disposé  a  con¬ 
tracter  la  fièvre  des  marais;  que  les  plantes  aquatiques  sont 
les  seules  qui  croissent  avec  quelque  vigueur  dans  les  ter¬ 
rains  marécageux  ;  que  toutes  les  autres  y  languissent;  les 
arbres  y  sont  chétifs;  leurs  fruits  mûrissent  avec  peine  et 
sont  dépourvus  d’arôme.  C’est  après  de  telles  données  que 
M.  Monfalcon  arrive  a  ce  corollaire,  que  l’action  des  effluves 
est  une  stimulation  de  laquelle  résultent  des  pblegmasies 
occupant  tantôt  une  place,  tantôt  une  autre,  mais  plus  sou¬ 
vent  le  tube  intestinal.  Dans  cette  théorie,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  une  surexcitation  locale,  périodique,  avec  plus 
ou  moins  de  régularité ,  et  composée  de  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes,  dont  les  uns,  locaux,  indiquent  le  siège  de  la  sur- 
excitation  ,  le  point  de  départ  du  mouvement  fébrile  ,  les  au- 
très  sont  sympathiques;  iis  consistent  dans  une  modification 
nerveuse  cérébro-spinale.  Si  le  quinquina  guérit  la  fièvre  , 
c’est  parce  qu’il  agit  sur  le  système  nerveux.  L’action  de  ce 
médicament  est  inexplicable  dans  la  supposition  que  les 
fièvres  intermittentes  sont  des  gastro-entérites,  et  rien  autre 
chose.  Ici,  on  s’aperçoit  que  M.  Monfalcon  est  dans  une  po¬ 
sition  difficile  :  il  n’ose  entreprendre  de  s’affranchir  entière-» 
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ment  du  joug  de  l’école  prétendue  physiologique.  D’un  autre 
côté ,  il  est  pressé  par  les  conséquences  qui  naissent  tout  na¬ 
turellement  des  observations  qu’il  a  recueillies  en  des  lieux 
où  la  fièvre  étant  épidémique  ,  elle  se  dessine  avec  plus 
d’uniformité  ou  moins  d’incertitude.  Là,  elle  a  un  caractère 
plus  tranché*  elle  laisse  moins  de  place,  moins  d’influence 
aux  épiphénomènes,  qui  se  trouvent  effacés  par  le  génie 
même  de  la  fièvre.  Là  aussi,  les  erreurs  dans  le  traitement 
sont  plus  funestes  que  dans  les  climats  plus  tempérés  et 
dans  les  régions  où  la  maladie  dépend  de  causes  variables  et 
fortuites.  Comment  parviendrait-on  à  mettre  ces  observa¬ 
tions  en  harmonie  avec,  une  doctrine  dans  laquelle  la  fièvre 
n’est  qu’une  inflammation ,  dans  laquelle  l’inflammation  est 
représentée  comme  étant  une,  et  comme  devant  toujours 
être  combattue  par  les  mêmes  moyens?  M.  Monfalcon  fait 
tous  ses  efforts  pour  ne  froisser  aucun  système.  11  ne  prend 
parti  que  pour  le  quinquina.  «  Qu’il  y  ait  dans  ces  mala¬ 
dies  une  névrose  ou  une  irritation,  ou  bien  l’une  et  l’autre; 
que  l’irritation  soit  le  point  de  départ  des  phénomènes  fé¬ 
briles,  ou  une  complication  delà  fièvre  ;  que  celle-ci  soit  ou 
non  une  inflammation,  c’est  le  quinquina  qui  la  guérit  de  la 
manière  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre,  et,  quelle  que  soit 
la  doctrine  qu’on  professe ,  c’est  avec  le  quinquina  qu’il 
faut  la  combattre.  »  Ces  préceptes  seraient  écrits  dans  l’es¬ 
prit  le  plus  conciliant,  s'ils  ne  renfermaient  une  exigence  à 
laquelle  il  est  impossible  de  satisfaire.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins 
que  de  séparer  deux  choses  inséparables  :  qui  ne  sait  qu’il 
existe  une  étroite  connexité  entre  les  déterminations  théra¬ 
peutiques  et  une  doctrine  médicale?  Au  milieu  de  cette 
fluctuation,  on  reconnaît  que  l’auteur  est  dans  le  chemin  de 
la  vérité.  Il  répète  que  l’inflammation,  fût-elle  un  état 
simple,  n’est  pas  l’élément  unique  des  fièvres  intermittentes. 
Plus  tard,  il  s’élèvera  à  d’autres  considérations:  il  liera 
l’explication  des  phénomènes  et  la  raison  des  indications 
avec  la  nature  des  causes,  qui,  presque  toujours,  dans  les 
épidémies  de  fièvre,  et  toujours  dans  celles  qui  proviennent 
de  l’influence  des  eaux  stagnantes  ou  des  effluves  des  marais, 
sont  débilitantes. 

Je  n’ai  point  assez  d’espace  pour  suivre  M.  Monfalcon 
dans  l’examen  de  ces  questions  :  «  les  fièvres  intermittentes 
sont-elles  un  état  pathologique  simple  ,  ou  un  état  patholo¬ 
gique  complexe?  y  a-t-i!  en  elles  une  seule  maladie,  ou  sont- 
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elles  formées  de  la  réunion  de  plusieurs  maladies?  sont- 
elles  quelquefois  dépuratives?  »  11  ne  m’apparlient  point  de 
prononcer  entre  Boerhaave  et  M.  Monfalcon  '. 

Outre  la  partie  pathologique,  sujet  principal  de  cette 
analyse ,  l’ouvrage  en  contient  deux  autres  :  la  première, 
sous  le  nom  de  physique,  la  seconde,  sous  le  nom  d’hy¬ 
giène.  La  physique,  j’aimerais  mieux  dire  l’histoire  natu¬ 
relle  des  marais,  atteste  des  recherches  faites  avec  constance 
et  avec  soin,  des  connaissances  de  statistique  très-variées. 
On  y  trouve,  avec  des  faits  historiques  précieux,  quelques 
relations  qui  seraient  mieux  placées  dans  les  écrits  d’un 
voyageur  que  dans  ceux  d’un  médecin,  quelques  tableaux 
qui  portent  l’empreinte  d’une  imagination  poétique,  et  qui 
décèlent  un  mauvais  goût.  On  ne  saurait  les  parcourir  sans 
répéter  :  Non  erat  lue  locus \  Qu’importe  aux  médecins 
«  que  les  Grecs  aient  fait  des  eaux  fangeuses  des  marais, 
la  demeure  du  vieux  Prolée;  »  que  ce  soit  la  que  V^énus 
gevitrix  est  née  du  vieux  Saturne?  (d’autres  prétendent 
qu’elle  naquit  du  vieux  Saturne  et  de  lecume  de  la  mer). 
Fallait-il  parler  de  la  grâce  enchanteresse  de  V enfance ,  des 
rides  qui  sillonnent,  de  jeunes  visages ,  etc .,  etc.  ? 

Dans  la  seconde  partie,  l’hygiène,  l’auteur  indique  les 
moyens  les  plus  capables  d’assainir  les  pays  marécageux  :  iis 
se  rapportent  à  la  construction  des  maisons,  a  l’habillement 
et  au  régime  des  habitans,  a  la  culture  du  sol,  aux  planta¬ 
tions^  a  l’écoulement  des  eaux,  au  dessèchement  du  sol,  le 
plus  important  de  tous.  M.  Monfalcon  appelle  sur  ce  grand 
œuvre  l’attention  des  capitalistes  qui  spéculent  sur  les  effets 
publics.  «Ce  jeu  immoral,  dit-il,  fait  tous  les  jours  des 
victimes  ;  mais . »  Non  erat  hic  locus.  Il  propose  la  créa¬ 

tion  d’un  conseil  de  salubrité  chargé  spécialement  de  l’ins¬ 
pection  des  eaux  stagnantes. 

L’ouvrage  est  terminé  pur  une  revue  des  écrits  publiés 
sur  le  même  sujet  depuis  le  seizième  siècle.  Celui  de  Lancisi 
(  de  noxiïs  paludum  effluviis )  s’offre  le  premier  au  souvenir 
des  médecins  par  plusieurs  genres  de  mérite.  En  traduisant 
tout  ce  qui  s’y  rapporte  à  la  description  ,  aux  causes  ,  au  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  des  marais,  M.  Monfalcon  aurait  fait  une 
chose  utile  pour  le  succès  même  de  son  livre  :  l’extrait  qu'il 

1  Nisi  malignes ,  corpus  ad  longccvitaLcin  disponunl  cl  dépurant  ab  in - 
releratis  malis.  (Aphor.  y54-) 

2  Ployez  notamment  la  page  9 5  et  suivantes, 
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en  a  donné  avait  du  paraître  suffisant  dans  une  notice  biogra¬ 
phique  de  laquelle  ii  a  été  emprunté  en  grande  partie;  mais 
il  est  beaucoup  trop  succinct  dans  un  traité  ex  professe* , 
ou  il  laisse  voir  une  grande  lacune.  Il  n’est  pas  en  mon  pou¬ 
voir  de  la  remplir  en  totalité  :  je  suis  obligé  de  me  borner  à 
expose  rapide  de  quelques-uns  des  documens  les  plus  im- 
portans  qui  ont  été  omis. 

On  trouve  dans  Lancisi  des  aperçus  physiologiques  :  il 
distingue,  parmi  les  élémens  de  la  vie,  les  agens  qui  don¬ 
nent  1  impulsion  et  les  organes  qui  la  reçoivent.  L’air  des 
pays  marécageux  fait  naître* des  maladies,  en  ralentissant  le 
mouvement  des  liquides  et  en  modifiant  l’action  des  solides 
il  corps  en  obstruant  les  extrémités  vasculaires  et  en  em- 
pec  an t  la  transpiration  insensible,  en  introduisant  dans 
1  économie  animale  des  substances  délétères  \  Les  émanations 
maiecageuses  sont  plus  redoutables  pendant  la  nuit ,  i° parce 
qu’alors  l’absorption  est  plus  active;  2°  parce  que  ces  éma¬ 
nations  contiennent  des  fluides  plus  redoutables. 

Dans  l’analyse  de  l’on  vrage  de  Lancisi ,  M.  Monfalcon  a 
con  on  u  es  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  continues 
dans  une  seule  description.  Il  ne  les  a  séparées  ni  dans  le 
tableau  de  I  autopsie,  ni  dans  celui  de  la  médication.  Lancisi, 
au  contraire ;  a  tracé  une  description  particulière  de  chaque 
iievre,  selon  les  divers  types;  il  a  désigné  le  traitement 
dirige  contre  enacune  d’elles,  et  les  différences  observées 
dans  1  autopsie.  Selon  M.  Monfalcon,  dans  [épidémie  qui 
exerça  ses  ravages  à  Rome  en  i695,  les  fièvres  furent,  en 
geneial,  fideles  au  type  tierce.  Souvent,  après  les  deux  pre¬ 
miers  accès  ,  il  survenait  une  sueur  abondante  qui  soulageait 
beaucoup  le  rn^ade.  Mais  la  phlegmasie  fusait  une  explosion 
nouvelle  le  cinquième  jour.  ..  Voici  ce  qu’on  lit  dans  Lancisi  : 
Au  commencement  de  l’épidémie,  la  fièvre  fut  tierce  et  bé¬ 
nigne  toutes  les  fois. qu’on  s’abstint  de  la  saignée2.  Mais 
bientôt  des  fièvres  pernicieuses  et  pestilentielles  surgirent; 
elles  se  répandirent  même  par  contagion  ;  elles  régnèrent 
jusqu  aux  ides  d  octobre.  Les  unes  étaient  intermittentes; 
les  autres ,  a  la  vérité  en  petit  nombre,  étaient  continues. 

es  premières  présentaient ,  dans  les  premiers  jours ,  le  type 
de  tierce  ou  celui  de  double-tierce.  Souvent,  a  la  suite  de  la 


1  De  no  a  iis  paludum  efflnviis ,  lib.  i,  cap.  20. 

'  Nam  quibus  evgris  venu  secta  fuissel ,  illorumfebres  in  continuas  et 
mai  1  g  nas  statim  conuerlcbantur . 
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sueur  qui  terminait  le  premier  et  !e  deuxième  accès,  le  ma¬ 
lade  se  croyait  guéri  ;  il  ne  craignait  pas  de  quitter  son  lit, 
ni  même  de  sortir,:  mais,  le  cinquième  jour,  la  fièvre  reve¬ 
nait  avec  un  cortège  de  symptômes  sinistres  ;  elle  prenait  le 
type  de  continue  et  le  caractère  le  plus  formidable.  La  mort 
arrivait,  du  neuvième  au  onzième  jour,  moins  souvent  le 
quatorzième.  Quelques  malades  résistaient,  soit  par  1  inter¬ 
vention  de  la  dysenterie,  soit  par  le  changement  de  la  fièvre 
aiguë  en  fièvre  chronique,  laquelle  devait  durer  pendant 
tout  ie  cours  de  l'automne  ou  même  de  l’hiver. 

Dans  les  lièvres  qui,  dès  le  début,  étaient  continues ,  la 
céphalalgie  était  plus  intense,  les  nausées  moins  pénibles, 
les  hémorragies  nasales  plus  fréquentes ,  plus  copieuses ,  moins 
tardives,  que  dans  les  intermittentes.  Dans  les  premières,  la 
chaleur  devenait  très-vive  peu  de  temps  après  l’invasion. 
Le  quatrième  jour,  commençait  un  état  comateux  ,  avec  des 
rêvasseries  et  de  légers  soubresauts,  bientôt  suivis  de  mou- 
vemens  convulsifs  très-prononcés.  Les  déjections  bilieuses, 
qui  avaient  lieu  le  septième  jour,  contenaient  moins  de  vers 
que  dans  les  intermittentes.  Des  parotides,  l’accroissement  du 
coma,  des  sueurs  froides  annonçaient  l’apoplexie.  Quelques 
malades  recouvraient  la  santé  a  la  suite  d’une  émission  abon¬ 
dante  d’urine  trouble  et  critique.  Les  hémorragies  nasales 
amenaient  du  soulagemement  dans  les  intermittentes  et  dans 
les  continues.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres,  les  purgatifs 
étaient  nuisibles.  Les  résultats  de  l’autopsie  étaient  diiférens  ; 
les  cadavres  des  personnes  qui  avaient  succombé  a  la  fièvre 
intermittente  avaient  des  taches  livides  avec  un  commence¬ 
ment  de  sphacèle  et  beaucoup  de  vers  dans  le  tube  intestinal. 
Le  foie  était  volumineux  et  noiiâtre.  Ces  dégénérations  furent 
moins  remarquables  après  les  fièvres  continues  ;  mais  on  trouva 
les  vaisseaux  de  la  tête  variqueux  et  des  amas  de  sérosité 
sanguinolente  dans  les  sillons  delà  substance  cérébrale.  La 
différence  du  traitement  fut  également  notée  :  dans  les 
intei mittentes ,  le  quinquina,  les  vésicatoires,  la  thériaque; 
dans  les  continues,  la  saignée  des  veines  jugulaire  ou  frontale, 
les  ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires,  le  quinquina  a  pe¬ 
tite  dose. 

Dans  la  deuxième  épidémie  (à  Orviette),  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ne  dégénérait  pas  en  continue  avant  le  septième  jour  ; 
la  sueur,  qui  avait  été  abondante  dans  les  premiers  accès, 
devenait  nulle  ou  presque  nulle  après  cette  dégénération  ; 
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mie  légère  augmentation  de  chaleur  était  le  seul  signe  des 
progrès  de  la  maladie ,  qui  se  faisaient  avec  une  sorte  de  dé¬ 
guisement.  La  réaction  était  peu  développée,  les  paroxysmes 
étaient  suivis  d’une  telle  prostration  que  les  malades  succom¬ 
baient  dans  le  cours  du  troisième  ou  du  quatrième,  qui  com¬ 
mençait  avant  que  le  paroxysme  précédent  eût  parcouru  ses 
périodes.  Les  plus  dangereuses  des  continues  étaient  celles 
dans  lesquelles  on  observait  un  sentiment  d’oppression  au 
cœur  ,  une  soif  inextinguible  ,  le  délire,  des  douleurs  dans 
les  articulations  ,  des  syncopes  prolongées ,  des  mouvemens 
convulsifs  de  la  plus  grande  violence,  ou  un  état  coma¬ 
teux,  des  vihices  et  des  exanthèmes  livides,  des  sueurs 
froides  et  fétides,  l’engorgement  des  parotides ,  présage  de 
la  mort.  Dans  les  intermittentes,  la  saignée  était  funeste , 
même  chez  les  sujets  pléthoriques;  dans  les  continues,  ce 
moyen  fut  employé  avec  succès  chez  quelques  femmes  en¬ 
ceintes  ;  il  fut  nuisible  chez  les  autres  femmes  et  chez  les 
hommes.  La  maladie  a  été  décrite  par  Lancisi ,  mais  l’au¬ 
topsie  manque. 

La  troisième  épidémie  (a  Bâgnaria,  en  1707)  présenta  peu 
de  variétés  dans  les  sujets  qui  en  furent  atteints.  La  lièvre 
restait  bénigne  presqu’au  septième  jour.  Les  accès  revenaient 
tous  les  jours  après  un  court  intervalle  qui  avait  lieu  le  matin. 
La  face  était  cadavérique,  l’atonie  très-grande  dès  le  début. 
Ici  encore  Lancisi  recommande  de  n’avoir  recours  à  la  saignée 
qu’avèc  beaucoup  de  circonspection  :  «  N’imitons  point  la 
nature  en  aveugles;  quoiqu’elle  produise  des  hémorragies 
salutaires  ,  nous  ne  devons  employer  la  saignée  que  lorsqu’elle 
est  indiquée  par  tous  les  symptômes  et  qu’elle  n’est  contre- 
indiquée  par  aucun.  »  L’épidémie  lit  de  grands  ravages,  et  a 
cause  de  sa  malignité,  et  a  cause  de  l’effroi  qu’elle  inspira. 
La  crainte  de  la  contagion  éloigna  des  malades  les  personnes 
qui  auraient  pu  les  servir.  L’autopsie  fit  reconnaître  des  amas 
de  sérosité  dans  la  tête,  la  tuméfaction  des  glandes  du  plexus 
choroïde  et  des  autres  glandes  éparses  dans  la  dure  et  la  pie- 
mères.  Dans  quelq  ues  cadavres,  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
remplis  de  polypes  sanguins,  qui  s’étendaient  jusqu’au  cœur. 

Dans  la  quatrième  épidémie  (à  Pesaro ,  pendant  l’été  de 
1708),  les  phénomènes  spasmodiques  dominèrent;  des  fièvres 
tierces  et  bénignes  régnèrent  d’abord  ;  ensuite,  des  fièvres 
insidieuses  et  pestilentielles;  enfin,  des  fièvres  chroniques. 
Malgré  leur  caractère  contagieux ,  elles  firent  périr  a  peine 
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cent  malades  sur  trois  mille.  Traversai  ,  qui  les  a  décrites  , 
soumet  à  une  discussion  savante  les  objections  élevées  contre 
l’administration  du  quinquina;  il  vante  l’efficacité  de  ce  mé¬ 
dicament  donné  dès  le  commencement  de  la  maladie;  il  dis¬ 
cute  les  opinions  de  Morton,  Ettmuller,  Mariget,  etc.  Lancisi , 
consulté,  donne  des  préceptes  fondés  sur  l’expérience  qu’il 
avait  acquise  dans  l’épidémie  de  la  ville  de  Rome;  il  exclut 
toute  émission  sanguine  du  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Quant  aux  continues,  il  assure  que  l’indication  de 
saigner  s’offre  très -rarement.  Il  s’appuie  de  l’autorité  de 
Fracastor,  qui  avait  observé  que  ,  dans  une  épidémie  sem¬ 
blable,  l’usage  de  la  saignée  avait  déterminé  ou  une  mort 
prompte  ou  l’accroissement  de  la  maladie.  Cependant,  il 
cite  des  succès  obtenus  de  l’ouverture  des  veines  jugulaires, 
lorsqu’il  existait  des  signes  non  équivoques  d’une  congestion 
au  cerveau.  Parmi  ces  conseils,  regardera-t-011  comme  le 
moins  habile ,  celui  de  ne  faire  aucune  entreprise  téméraire  1  ? 

La  description  de  la  cinquième  épidémie  (a  Ferentino  ,  en 
1709)  appartient  a  Cocchi.  Aux  phénomènes  observés  dans 
celles  qui  précèdent,  il  faut  ajouter  que  la  face  des  malades 
devenait  hideuse,  et  qu’elle  avait  un  aspect  plus  quictèrique. 
L’urine  était  semblable  a  une  lessive  corrompue.  Aucune 
fièvr’e  n’arrivait  a  une  solution  franche  ;  elle  dégénérait  en 
fièvre  quarte,  en  cachexie,  en  obstructions  ou  autres  affec¬ 
tions  chroniques.  L’impureté  de  l’air  mettait  obstacle  aux 
crises  décisives.  Les  escarres  gangréneuses  furent  fréquentes  ; 
il  parut  aussi  des  exostoses  ;  le  septième  et  le  onzième  jours 
étaient  ceux  auxquels  la  maladie  avait  une  issue  funeste.  O11 
profitait  de  la  plus  légère  iritcrmission  de  ces  fièvres  pour 
avoir  recours  au  quinquina  ’. 

Toute  la  correspondance  de  Lancisi  avec  Flaschi,  Tra ver- 
sari ,  Cocchi,  est  un  modèle  de  précision,  et  remplie  des  plus 
hautes  connaissances  médicales. 

En  comparant  entre  elles  ces  cinq  épidémies,  on  trouve 
un  certain  nombre  de  symptômes  communs  à  toutes  ou  a 
presque  toutes,  savoir:  l’accroissement  ou  plutôt  la  dégé¬ 
nération  de  la  fièvre  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  pa- 

*  Magnum  arbilrarer ,  maloque  ipso  forte  deterius,  Infor Luniunt ah  eo 
clinico  curari}  qui  ( proh  do/or! )  scientiam  alque  iildustriam  artis  credi 
i  sllet  numquani  a  medicamenlis  feriari ,  sçu,  quod  idem  est,  assiduum  ei 
perenne  bellum  naturæ  non  indicere  solüm ,  scd  facere ,  lib.  xxi ,  cap.  6. 

2  V eluti  ad  salutis  anchoram.  .  . 
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roxysme,  la  couleur  ictérîque  de  la  peau ,  l’aspect  cadavérique 
de  la  face,  la  fréquence  et  l’inégalité  du  pouls,  une  extrême 
débilité,  des  vomissemens  et  des  déjections  de  bile;  des  pé¬ 
téchies  ,  des  angoisses  précordiales  ;  la  sécheresse  et  la  cou¬ 
leur  plus  ou  moins  brune  de  la  langue,  la  céphalalgie,  le 
délire,  1  état  soporeux,  la  lipothymie,  l’engorgement  des 
parotides. 

Je  reviens  au  livre  de  M.  Monfalcon.  Il  a  été  construit 
sut  un  plan  plus  régulier  ou  moins  défectueux  que  celui 
que  1  auteur  avait  d  aJaord  adopté.  Il  a  subi  des  retran- 
chemens  opportuns,  et  reçu  des  additions  utiles.  Il  contient 
des  observations  d  un  grand  intérêt ,  et  qui  ont  été  recueillies 
au  lit  des  malades.  Parmi  ces  observations,  il  en  est  qui 
seront  appréciées  avec  justesse  par  les  médecins  accoutumés 
a  discerner  I  influence  que  les  moyens  thérapeutiques  ont 
exercée  sur  le  dénouement  dune  maladie.  Si  la  première 
édition  de  1  Histoire  médicale  des  marais  a  mérité  une  cou¬ 
ronne,  la  seconde  devrait  en  obtenir  deux. 

L.  CASTEL. 


UemaPiQues  su!  les  Institutions  militaires  de  Végèce  )  dans 
leurs  r  apports  constans  avec  l’hygiène  spéciale  des  troupes ; 
par  M.  le  baron  Desgenettes. 


(  Troisième  article.  ) 

Chap.  7.  —  Des  professions  que  Von  doit  admettre  ou 
refuser  dans  la  milice. 

«  Piscalores ,  aucupes ,  dulciarios ,  linteones ,  omnesque 
qui  aliquid  tractasse  videbuntur  ad  gynœcea  pertinens , 
longe  arbitrer  pellendos  à  castris .  Fabros  ferrarios  ,  car* 
pentarioSj  macellanos,  et  cervorum  aprorumque  Venator  es, 
convenit  sociare  militiæ.  Et  hoc  est  in  quo  totius  reipu - 
blicæ  sains  vertitur ,  ut  ty roues  non  tantum  corporibus  ,  sed 
etiani  anirnis  prœstantissimi  deligantur.  Vires  regni  et 
romani  nominisfundamenlum  in  prima  delectorum  exami - 
natioue  consistant.  Nec  leve  hoc  officiant  putetnr ,  autpassim 
quibuscunque  mandait dum  ,  quod  apud  veteres  inter  tam 
varia  généra  virtutum  ,  in  Sertorio  præcipnè  constat  esse 
laiulatum.  Juventus  erum  ,  cui  defensio  provinciarum  ,  cui 
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bellorum  committenda fortima  est ,  et  generc ,  si  copia  sup- 
petat ,  et  moribus  debet  exceller e.  Honestas  enim  idoneum 
nul  item  reddit.  V erecundici  dum  prohibe  t  fugere  ,  facit  esse 
victorem.  Quid  enim  prodest  si  excrceatur  ignavus?  Nun- 
quam  exercitus  profecit  eu  jus  in  probandis  tjronibus  clan - 
dicavit  elcctio.  Et,  quantum  usu  ex périment is que  cogno - 
vhnus ,  bine  tôt  ubique  ab  hostibus  illatœ  sunt  clades  ;  dam 
longa  pax  militera  negligentius  incuriosiusque  legit  :  dum 
honestiores  quique  civilia  seclantur  officia ,  dum  possessio- 
mbus  indicti tjrones  per  gratiam  aut  dissimulationem  pro- 
bautium  taies  sociantur  armis  ,  quales  dornini  habere fasli- 
diunt.  A  magnis  ergo  viris  magna  diligent ia  idoneos  eli^i 
convenir  juuiores. 

«  Je  voudrais  que  l’on  exclût  de  la  milice  les  pêcheurs, 
les  oiseleurs,  les  pâtissiers,  les  tisserands  et,  en  général 
ceux  qui  exercent  des  métiers  convenant  mieux  aux  femmes. 
O11  fera  bien ,  au  contraire  ,  de  préférer  les  forgerons,  les 
charpentiers ,  les  bûcherons  et  les  chasseurs  de  bêtes  fauves. 
Si  le  salut  de  la  république  dépend  de  choisir  pour  soldats  , 
non  seulement  les  mieux  faits,  mais  les  plus  courageux  de 
ses  sujets  •  si  les  forces  de  l’empire  et  la  gloire  de  nom  ro¬ 
main  ont  leur  principe  dans  ce  premier  choix ,  tous  les  détails 
en  sont  important;  c’est  pourquoi  le  soin  des  levées  est  une 
commission  si  délicate,  et  on  ne  doit  pas  la  donner  indiffé¬ 
remment  â  tout  le  monde,  puisqu’elle  demande  des  talens 
que  nos  ancêtres  admirèrent  dans  Sertorius  ,  parmi  tant  d’au¬ 
tres  qualités  militaires.  O11  doit  même  chercher ,  autant  qu’on 
peut,  la  naissance  et  les  mœurs  dans  la  jeunesse  â  qui  on  confie 
la  défense  des  provinces  et  la  fortune  des  armes.  On  fait  ordi¬ 
nairement  un  brave  soldat  d’un  homme  bien  né,  l’honneur 
l’oblige  de  vaincre  en  l’empêchant  de  fuir  ;  mais  ni  les  exer¬ 
cices,  ni  les  camps  ne  donnent  des  sentimens  à  ceux  qui  en 
manquent  :  des  armées  levées  sans  choix  ne  deviennent  jamais 
bonnes  ;  nous  1  avons  appris  par  noire  expérience.  Tant  de 
pertes  que  les  enn^nis  nous  ont  fait  éprouver  partout,  ne 
doivent  s  imputer  qu  au  relâchement  qu’une  longue  paix  avait 
introduit  dans  leslevees,  à  ce  goût  dominant  qui  entraîne  les 
meilleurs  citoyens  dans  les  charges  civiles,  à  la  négligence 
et  a  la  lâcheté  de  ceux  qui  remplissent  les  milices  de  misé¬ 
rables  soldats,  que  les  particuliers  dédaigneraient  pour  valets. 
Un  mérite  supérieur  et  une  application  particulière  dans 
ceux  qui  seraient  chargés  des  levées,  corrigeraient  ces  abus.» 
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Ch ap.  8.  —  De  La  marque  de  la  milice.  —  Secl  non 
statim  punctis  signorum  sçribendus  est  tyro  delectus  ;  verum 
ante  exercititio  pcertentandus ,  ut  utrum  verè  tanto  operi 
aptus  sit ,  possit  cognosci.  Et  velocitas  in  illo  requirenda 
videtur  et  robur  :  et  utrùm  armorum  disciplinam  ediscere 
valent ,  utrùm  habeat  confidentiam  militarem.  Plerique 
enim  quamvis  non  improbabiles  videantur  in  specie ,  tamen 
experimentis  comprobantur  indigni.  Repudiandi  ergo  minus 
utiles  ,  et  in  Locum  eorum  strenuissimi  subrogandi  sunt.  In 
omni  enim  conflictu  non  tàm  prodest  multitudo  quam  vir- 
tus.  Signatis  itaque  tyronibus  per  quotidiana  exercitia , 
armorum  est  denionstranda  doctrina.  Sed  hujus  rei  usum 
dissimulatio  longœ  securitatis  abolevit.  Quem  invenias  qui 
docere  possit  quod  ipse  non  didicit ....  ? 

«  Malgré  les  soins  que  Ton  aura  apportés  a  choisir  les  nou¬ 
veaux  soldats,  il  faut  les  éprouver  pendant  quelque  temps, 
avant  que  de  leur  imprimer  les  marques  de  la  milice.  Il  se¬ 
rait  imprudent  de  s'en  rapporter  absolument  aux  apparences 
de  la  ligure,  qui  sont  souvent  trompeuses ,  et  ce  n’est  que  dans 
les  exercices  qu’on  peut  décider  si  les  hommes  ont  la  légèreté 
et  la  force  qu’exige  la  profession  des  armes,  s’ils  ont  de  l’in¬ 
telligence  pour  apprendre  leur  métier,  et  s’ils  sont  nés  avec 
du  courage.  Tous  ceux  qui  manqueront  de  ces  qualités,  doi¬ 
vent  être  renvoyés  sur-le  champ,  parce  que  c’est  moins  le 
nombre  qui  gagne  les  batailles  que  la  valeur.  Alors  on  mar¬ 
quera  pour  la  milice  ceux  qu’on  aura  jugés  véritablement 
propres  à  faire  des  soldats,  et  l’on  commencera  a  leur  mon¬ 
trer  le  maniement  des  armes  dans  les  exercices  journaliers; 
mais  l’oisiveté  d’une  longue  paix  a  aboli  cette  pratique.  Qui 
trouvera-t-on  aujourd’hui  qui  puisse  enseigner  ce  qu’il  n’a 
jamais  appris?  » 

Yegèce  nous  explique  ailleurs  (livre  n,  chap.  5)  en  quoi 
consistait  cette  marque  :  Victnris  in  cute  punctis  scripti  et 
matriculis  inserti jurare  soient.  Ces  piqûres  ,  pratiquées  sur 
les  mains  ou  sur  ies  bras,  représentaient  la  première  lettre 
du  nom  de  l’empereur  ;  elles  étaient  appelées  stigmata ,  et  dif¬ 
féraient  de  celles  qu’on  imprimait  avec  un  fer  chaud  sur  le 
front  des  esclaves  fugitifs,  et  des  calomniateurs,  ainsi  que 
de  celles  des  affranchis,  qui  avaient  la  tête  rasée,  l’oreille 
percée,  et  qui  portaient  une  toque  d’une  forme  particulière. 
Les  marques  sur  le  front  étaient  flétrissantes;  celles  des 
affranchis  u’avaient  d’autre  objet  que  d’indiquer  leur  condi- 
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t ion,  et  celles  des  soldats  étaient  honorables,  puisqu’elles  prou¬ 
vaient  leur  admission  dans  les  légions. 

Le  chapitre  9  :  Il  faut  exercer  les  nouveaux  soldats  au 
pas  militaire  y  au  saut  et  à  la  course  ;  le  chapitre  10,  que 
tous  les  soldats  doivent  apprendre  à  nager ,  rentrent  dans  la 
gymnastique  militaire,  sur  laquelle  nous  manquons  d’un  traité 
qui  soit  en  harmonie  avec  nos  connaissances  actuelles.  Le 
chapitre  12  :  il  est  est 'plus  avantageux  de  frapper  d'estoc 
que  de  taille  y  ou  y  ce  qui  est  la  même  chose  ,  de  pointer 
que  de  sabrer ,  est  un  article  fort  important,  car  la  première 
de  ces  manières  de  se  servir  du  sabre  produit  les  plaies  péné¬ 
trantes,  c’est-à-dire  les  plus  graves  de  toutes. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  rapporter  le  texte  presque 
entier  du  vingt-huitième  chapitre  ,  savoir:  qu’il  faut  exciter 
les  Romains  a  l’étude  de  la  guerre  t  «  Cette  ardeur  martiale 
qui  anima  les  hommes  de  tous  les  temps,  n’est  point  re¬ 
froidie;  ces  mêmes  sols  qui  ont  produit  tant  de  peupies 
illustres,  tels  que  les  Lacédémoniens,  les  Athéniens,  les 
Marses,  les  Samnites  ,  les  Péligiens,  en  un  mot,  les  Romains, 
ne  sont  point  épuisés.  Les  Epirotes  n’ont-ils  pas  eu  un  inter¬ 
valle  de  mérite  et  de  réputation?  Les  Macédoniens,  les  Th.es- 
saliens  n’ont-iîs  pas  conquis  la  Perse,  et  pénétré  jusqu’à 
l’Inde?  Les  Daces,  les  Mœsiens ,  les  Thraces  ont  été  de  tout 
temps  si  belliqueux  ,  que  l’histoire  fabuleuse  s’est  crue  en 
droit  de  faire  naître  chez  eux  le  Dieu  de  la  guerre.  Sans 
perdre  le  temps  à  détailler  les  talens  militaires  de  toutes  les 
nations,  il  suffirait,  pour  prouver  ce  que  j’avance,  de  parler 
des  Romains  qui  les  ont  vaincues;  cependant  nous  éprouvons 
actuellement  que  ces  mêmes  Romains  ayant  penché  depuis 
quelque  temps,  les  uns  vers  un  agréable  loisir,  les  autres 
vers  des  emplois  civils,  nos  exercices  militaires  sont  insen¬ 
siblement  faits  avec  plus  de  négligence;  qu’011  s’est  accou¬ 
tumé  ensuite  à  les  regarder  comme  inutiles  ;  qu’on  les  a  enfin 
oubliés  tout  à  faite  11  ne  faut  donc  pas  nous  étonner  que  cela 
nous  soit  arrivé  dans  cette  sécurité  qui  suit  ordinairement 
une  longue  paix ,  puisque,  dans  l’intervalle  de  vingt  ans  qui 
s’écoulèrent  entre  les  deux  guerres  puniques,  les  Romains, 
victorieux  et  tranquilles,  s’engourdirent  de  façon  à  ne  pou¬ 
voir  tenir  contre  Annibal,  mais,  ranimés  enfin  par  la  perte 
de  leurs  consuls ,  de  leurs  capitaines ,  de  leurs  armées  entières  , 
ils  ramenèrent  la  victoire  dès  qu’ils  eurent  repris  les  exercices 
et  la  discipline  militaires. 
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«  Neque  enim  degeneravit  i*ri  horirinibus  martius  calor , 
nec  efjetœ  sunt  terrœ  quœ  Lacedemonios ,  quœ  Athe- 
j lieuses ,  quœ  Marsos ,  quœ  Samnites ,  quœ  Pelignos ,  quœ 
ipsos  progenuere  Romands.  Nonne  Epirolœ  armis plurimùm 
aliquandb  value  ruut?  Nonne  Macedones  ac  The  s  sali  sape¬ 
ra  Us  Persis  usque  ad  Jndiam  bellando  peuetrarunt?  Dacos 
autem  et  Mœsios  et  Thraces,  in  tantum  bellicosos  semper 
fuisse  manifestant  est ,  ut  ipsum  Martem  jabulœ  apttd  eos 
natum  esse  confirment.  Longùm  est ,  universarum  proviu- 
ciarum  vires  enumer are  contendam ,  cùm  omnes  in  romain 
imperii  ditione  consistant.  Sed  longœ  sécurités  pacis  ,  fio- 
mines  partira  ad  dilect.ionem  otii ,  partimad  civilia  traduxit 
officia  ita  cura  exercitii  militaris  primo  negligentius  agi, 
postea  dissimulant  ad  postremum  olim  in  ohlivionem  per - 
ducta  cognoscitur  :  nec  aliquis  hoc  superiore  œtate  accidisse 
miretur ,  cùm  post  primiirn  punicum  bellurn ,  viginti  et  quod 
excurrît ,  armorumpax  ;  ita  Romanos  illos  ubique  victores 
otio  et  armorum  desuetudine  euervaverit  ;  ut  secundo  pu- 
nico  belle  Annihali  pares  esse  non  possent.  Tôt  itaque 
consulibus ,  tôt  ducibus ,  tôt  exercitibus  amis  s  sis  ,  tune  de- 
mura  ad  victoriam  pervenerunt ,  cùm  usum  excrcitiumque 
militare  condiscere  potuerunt.  » 

Le  comte  Turpin  ,  dans  le  discours ,  placé  en  titre  de  ses 
Commentaires,  s’exprime  de  la  sorte  avec  line  éloquence 
vraiment  militaire  et  civique. 

Je  termine,  comme  Végëce  a  fini  son  premier  livre,  par 
des  exhortations  a  ses  compatriotes,  de  ne  pas  négliger  dans 
la  paix  de  tenir  les  soldats  en  haleine  par  le  travail  et  par 
l’exercice,  et  je  dirai  ,  en  changeant  l’expression,  et  non  le 
fond  du  précepte  :  «  La  valeur  n’est  point  dégénérée  chez  les 
«  Français,  et  la  terre  qui  a  produit  les  Duguesclin,  les 
«  Bayard,  les  Turenne ,  les  Coudé,  les  Luxembourg,  les  Ca- 
«  tinaî  est  toujours  la  même;  elle  ne  s’est  point  épuisée  en  les 
«  mettant  au  jour;  mais  ,  dans  la  sécurité  d’une  longue  paix , 
«  une  partie  de  le.  nation  s’est  livrée  a  des  plaisirs  tran- 
«  quilles ,  et  l’autre  a  des  fonctions  entièrement  étrangères  à 
»  la  guerre.  » 

Que  d’illustres  capitaines  de  notre  temps  on  pourrait 
placer  à  la  suite  et  sur  la  ligne  de  ces  grands  noms!  Mais 
s’il  nous  a  été  donné  de  les  admirer  de  près,  c’est  a  d’autres 
qu’il  appartient  de  les  classer  dans  les  fastes  de  notre  gloire 
nationale. 
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Le  second  livre  contient  les  chapitres  suivans  :  i ,  division 
de  la  milice  ;  2 ,  différence  entre  les  légions  et  les  troupes 
auxiliaires;  3  ,  cause  de  la  décadence  des  légions;  4,  com¬ 
bien  les  anciens  menaient  de  légions  à  la  guerre  ;  5,  comment 
se  forme  la  légion;  6,  combien  il  y  a  de  cohortes  par  légion 
et  de  soldats  par  cohorte  ;  7,  noms  des  grades  et  des  officiers 
de  la  légion  ;  8,  noms  des  eommandans  des  anciens  ordres 
ou  divisions  de  la  légion;  9,  des  fonctions  du  préfet  de  la 
légion  ;  10,  fonctions  du  préfet  des  camps;  11,  fonctions  du 
préfet  des  ouvriers;  12,  fonctions  des  tribuns  des  soldats  * 
i3,  des  centuries  et  des  enseignes  de  l’infanterie;  \[\ ,  des 
turmes  ou  compagnies  de  cavalerie  légionnaire;  i5,  manière 
de  mettre  une  légion  en  bataille,  et  des  armes  des  centu¬ 
rions  et  des  triaires;  16,  que  les  hommes  pesamment  armés 
combattent  de  pied  ferme;  17,  que  le  nom  et  le  grade  de 
chaque  soldat  étaient  écrits  sur  son  bouclier;  18,  l’art  d’écrire 
par  notes  et  de  compter  ,  recherché  dans  le  nouveau  soldat  ; 
x9>  gratification  des  soldats;  20,  des  promotions;  21  ,  des 
trompettes, cornets  et  buccines;  22,  de  l’exercice  des  troupes; 

23,  comparaison  de  la  guerre  avec,  d’autres  professions* 

24 ,  des  outils  et  machines  de  la  légion. 

Nous  ne  ferons  que  deux  remarques  sur  ce  second  livre. 
La  première  portera  sur  un  passage  du  chapitre  3  ,  cause  de 
la  décadence  des  légions,  et  la  seconde  sur  le  10e  chapitre,  des 
fonctions  du  préfet  des  camps. 

«  i°.  Legionum  nomen  in  exercitu  permcinet  ho  die  que  , 
sed  per  negligentiam  superiorum  temporum ,  rohur  infrac¬ 
tion  est ,  cùm  virtutis  prœmia  occuparet  amhilio ,  et  per 
gratiam  promoverentur  imlites. 

«  On  conse-rve  encore  aujourd’hui  dans  l’armée  la  dénomi¬ 
nation  de  légions,  mais  elles  se  sont  abâtardies  depuis  que, 
par  un  relâchement  qui  est  assez  ancien,  la  brigue  a  surpris 
les  récompenses  dues  au  mérite,  et  que,  par  la  faveur  ,  on 
est  monté  au  grade  que  le  service  seul  obtenait  auparavant. 

«20.  Erat  etiarn  castrorum  prœfectus ,  licet  inferior 
dignitate  (  prœfecto  legionis) ,  occujmtus  tamen  nonmedio- 
crihiLS  cousis  :  ad  quem  castrorum  posilio ,  valli  et  fossæ 
œstimatio  pei  tmehat.  Tabemacula  vei  casce  militum  ,  cum 
impedimentis  omnibus  ,  nutu  ipsius  curabantur.  Prœterea 
œgri  contubcrnales  et  medici ,  à  quibus  curabantur ,  ecr- 
pensœ  etiam  ad  cjus  industriam  pertinebant. 

«  Il  y  avait  aussi  un  préfet  des  camps;  quoiqminférieur 
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en  dignité  au  préfet  de  la  légion  ,  il  avait  un  emploi  consi¬ 
dérable  3  la  position,  le  devis,  les  retranchemens  et  tous  les 
ouvrages  du  camp  le  regardaient.  Il  avait  l’inspection  sur  les 
tentes  ,  les  baraques  des  soldats  et  sur  tous  les  bagages.  Son 
autorité  s’étendait  aussi  sur  les  médecins  de  la  légion,  sur 
les  malades  réunis  et  leurs  dépenses.  » 

Le  troisième  livre  contient  les  vingt-six  chapitres  suivans: 
i  ,  des  armées  ;  2  ,  des  moyens  de  conserver  la  santé  dans  les 
armées;  3  ,  les  subsistances  d’une  armée;  4?  de  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  pour  éviter  les  séditions;  5,  quels  sont  les 
différées  signaux  militaires  ;  6  ,  des  marches  d’une  armée 
dans  le  voisinage  de  l’ennemi  ;  7  ,  du  passage  des  grands  fleu¬ 
ves;  8,  comment  on  établit  les  camps;  9,  dans  quelles  cir¬ 
constances  il  faut  employer  la  ruse  ou  la  force  ouverte;  1  o  ,  de 
ce  qu’il  faut  faire  quand  on  a  de  nouveaux  soldats,  ou  d’an¬ 
ciens  qui  ont  perdu  l’usage  des  combats  ;  1 1 ,  des  précautions 
nécessaires  le  jour  d’une  bataille;  12,  qu’il  faut  sonder  les 
dispositions  du  soldat  avant  de  combattre  ;  j3  ,  du  choix  du 
terrain  propre  à  combattre;  i4?  de  l’ordre  de  bataille; 

15,  disposition  des  troupes,  des  espaces  et  des  intervalles; 

16,  de  la  disposition  de  la  cavalerie;  17,  de  la  réserve; 
18,  du  poste  des  officiers  généraux  dans  une  bataille,  19,  par 
quels  moyens  on  peut  résister  en  bataille  rangée  aux  ruses 
de  l’ennemi  ;  20,  des  différens  ordres  de  bataille,  et  comment, 
avec  un  nombre  inégal  et  des  forces  inférieures ,  on  peut  ob¬ 
tenir  la  victoire  ;  21  ,  qu’il  faut  faciliter  une  issue  à  l’ennemi 
enveloppé  pour  le  défaire  plus  aisément;  22,  des  moyens 
d’éviter  le  combat;  23,  des  chameaux  et  des  cavaliers  ca- 
taphractaires;  24,  des  chariots  de  guerre  et  des  éléphans  ; 

25,  des  ressources  après  une  défaite  partielle  ou  générale; 

26,  maximes  générales  de  guerre. 

Nous  nous  bornerons  a  quelques  observations  sur  les  cha¬ 
pitres  2,  3  et  23. 

i°.  Chap.  2,  des  moyens  de  conserver  la  santé  dans  les 
armées. 

te  JYunc  ( quod  vel  maxime  proridendum  est)  quemad- 
modùm  sanitas  custodiatur  exercitûs  ,  admonebo  :  hoc  est , 
loris,  aquis ,  tempore  ,  medidnâ  exercitio.  Loris  ne  in  pes- 
tilenti  regione  juxta  hei  bosas  paludes ,  ne  aridis  ,  et  sine 
opacitate  arborum  campis  ont  collibiis ,  ne  sine  tentoriis 
œstate  milites  commorentur  ,  ne  tardiùs  egressi ,  et  colore 
solis,  et  fatigatione  itineris  contrahant  morbum ,  sed  po- 
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tiùs  in  œstate  luce  cœpto  itinere  ad  destinata  perveniant. 
N e  sœvâ  hyeme  iler  per  nives ,  ac  pruinas  noctibusfaciant , 
aut  lignorum  patiantur  inopiam  ,  a  ut  minor  illis  vestium 
suppetat  copia.  Nec  sanitati  enim ,  nec  expeditioni  idoneus 
miles  est ,  qui  algere  compellitur.  Nec  perniciosis  vel  pa- 
ludosis  aquis  utatur  exercitus.  Nam  malœ  aquœ  potus  , 
veneno  similis ,  pestilentiam  bibentibus  general.  Jam  vet  o 
ut  occasu  ægri  contubernales  opportunis  cibis  reficiantur  , 
ac  medicorumque  acte  curentur ,  principiorum  ,  tribuno- 
ramque  et  ipsius  cornitis ,  qui  majorem  sustinet  potestatem , 
jugts  quœritur  diligentia.  Malè  enim  cum  lus  agitur ,  quibus 
nécessitas  et  belli  incumbit ,  et  morbi.  Sed  i  ci  militaris  pe~ 
riti ,  plus  quotidiana  armorum  exercitia  ad  sanitatem  mi - 
htum  putaverunt  prodesse  ,  quàm  medicos.  ltaquc  pedites 
sine  intermissione  ,  imbribus ,  vel  nivibus  sub  tecto  ,  reliquis 
diebus  exerceri  in  campo  voluerunt.  Similiter  équités  non 
sohirn  ni  phnas ,  sed  etiam  in  abruptis  et  fossorum  hiatu 
difjicilhtnis  semitis ,  seque  et  ecjuos  suos  assidue  exercere 
jusserunt ,  ut  uiliil  iis  in  necessitate  prœlii  accidere  posset 
incognitum.  Ex  quo  intelUgitur }  quanto  studiosiùs  armo¬ 
rum  artem  docendus  slt  semper  exercitus ,  cùm  ei  laboris 
consuetudo  et  in  castris  sanitatem ,  et  in  conflictu  possit 
prœstare  victoriam.  Si autumnali.  œstivoque  tempore  diu- 
tiùs  in  iisdem  locis  militum  multitude  consistât ,  ex  conta- 
gione  a  quarum ,  et  odoris  ipsius  fœditale  vitiatis  haustibus , 
et  aere  corrupto ,  perniciosissimus  nascitur  morbus}  qui 
prohiba  i  non  polest  aliter  7  nisi frequeuti  mutalioue  cas- 
trorum. 

«  En  vain  on  aura  de  bonnes  armées  si  on  ne  sait  pas  y 
maintenir  la  santé.  Les  moyens  qu’on  peut  proposer,  com¬ 
prennent  les  eaux,  les  saisons,  les  remèdes  et  les  exercices. 
Quant  aux  lieux,  les  précautions  qu’on  doit  prendre ,  c’est 
de  ne  pas  tenir  les  troupes  dans  des  campagnes  ou  des  col¬ 
lines  sèches,  sans  arbres  et  sans  couvert  5  par  rapport  aux 
saisons,  de  ne  pas  les  faire  camper  l’été  sans  tentes;  de  ne 
pas  les  taire  partir  trojf  tard  les  matins  dans  cette  saison  ,  de. 
peur  que  le  poids  de  la  cfialeur,  joint  a  la  fatigue  du  che¬ 
min  ,  ne  leut  cause  des  maladies.  Il  faut  plutôt  les  mettre  en 
marche  a  la  pointe  du  jour,  afin  d’arriver  de  bonne  heure  a 
l  endroit  marqué.  Dans  un  hiver  rigoureux,  on  11e  doit  pas 
les  faire  marcher  de  nuit  par  les  neiges  et  les  glaces,  ni  les 
laisser  manquer  de  bois  ni  d'habits.  Le  soldat  qu’on  fait 

18. 
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morfondre  de  froid  n'a  ni  force  ni  courage  pour  une  expé¬ 
dition.  A  l’égard  des  eaux,  il  faut  éviter  de  boire  de  celles 
des  marais,  et,  en  general ,  toutes  les  mauvaises  eaux,  qui 
sont  une  sorte  de  poison,  et  engendrent  des  maladies  épidé¬ 
miques  dans  une  armée.  Pour  les  remèdes,  les  officiers  des 
légions,  les  tribuns,  et  le  comte  même  qui  est  revêtu  du 
commandement,  doivent  se  faire  un  devoir  de  veiller  qu’aux 
lieures  marquées  on  donne  aux  soldats  malades  les  alimens 
convenables  a  leur  état,  et  qu’ils  soient  bien  traités  par  les 
médecins;  car,  dans  une  affaire,  on  tire  un  mauvais  service 
de  soldats  qui  ont  l’ennemi  et  la  maladie  a  combattre;  mais 
les  habiles  gens  ont  toujours  pensé  que  la  pratique  journa¬ 
lière  des  exercices  militaires  valait  mieux  pour  les  troupes 
que  les  médecins  ;  c’est  pourquoi  les  anciens  exerçaient  sans 
relâche  les  soldats,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  le  Champ 
de  Mars,  à  découvert,  lorsque  le  temps  le  permettait,  et  à 
couvert  dans  les  jours  de  pluie  et  de  neige.  Us  obligeaient 
aussi  la  cavalerie  de  s’exercer  tantôt  en  rase  campagne ,  tantôt 
dans  des  lieux  rompus,  dans  des  chemins  difficiles  et  coupés 
de  fossés,  afin  que,  dans  une  action,  il  ne  pût  rien  arriver 
que  les  hommes  et  les  chevaux  n’eussent  pratiqué.  On  peut 
s’assurer  qu  on  ne  saurait  rien  faire  de  mieux  que  de  tenir 
les  troupes  dans  une  pratique  continuelle  de  leur  métier,  et 
que  cette  habitude  au  travail  est  tout  ce  qui  peut  contribuer 
â  leur  procurer  la  santé  dans  les  camps,  et  la  victoire  dans 
les  combats.  Enfin,  il  faut  observer  qne,  si  ou  laisse  trop  long¬ 
temps  une  grande  armée  dans  les  mêmes  lieux  pendant  l’été 
ou  dans  l’automne  ,  la  malpropreté,  la  corruption  des  lieux, 
l’infection  de  l’air  y  répandent  des  maladies  capables  de  la 
détruire et  qu’on  ne  les  peut  éviter  qu’en  changeant  sou¬ 
vent  de  camp.  » 

Ce  chapitre  est  rempli  de  préceptes  d’hygiène  dont  nous 
nous  plaisons  a  reconnaître  la  solidité,  quoiqu’ils  pussent 
être  disposés  plus  méthodiquement.  Avant  que  la  physique 
et  la  chimie,  aujourd’hui  confondues  ensemble ,  nous  eussent 
donné  plus  de  lumières,  on  ne  pouvaiPguère  faire  davantage. 
Il  est  mieux  aussi,  comme  le  dit  PÎine,  de  prévenir  la  chute 
d’un  homme  que  de  le  relever  :  Meliùs  est  labentem  susti- 
nere  quàm  lapsum  erigere.  Mais  les  maladies  sont  inévi¬ 
tables  en  campagne,  malgré  tous  les  soins  de  l’hygiène,  et 
il  faudrait  aujourd’hui,  dans  un  traité  général  sur  l’art  de 
la  guerre,  parler  amplement  *  ce  que  n’a  pu  faire  Végèce,  du 


(  277  ) 

service  des  ambulances,  des  infirmeries  régimentaires  et  des 
hôpitaux  temporaires  et  sédentaires  des  diverses  lignes.  Cette 
matière,  extrêmement  étendue,  demanderait  un  traité  a  part. 
C'est  un  édifice  qui  reste  encore  a  construire,  mais  dont  il 
ne  faut  qu’une  main  habile  pour  rassembler  les  matériaux 
épars.  Malgré  tout  ce  qu’avait  fait  Louvois  pour  l’adminis¬ 
tration  de  nos  hôpitaux  militaires ,  sous  le  règne  de  Louis  xiv, 
nous  lisons,  dans  les  Commentaires  du  comte  Turpin,  qu’une 
de  nos  armées,  forte  de  soixante-huit  mille  combattans  , 
passée  en  Italie  en  1^33,  perdit  vingt-huit  mille  hommes , 
dont  douze  dans  les  batailles  de  Parme  et  de  Guastalla,  et 
seize  mille  dans  les  hôpitaux.  Pendant  la  guerre  de  iy4i  5  la 
France  eut  successivement  plus  de  deux  cent  mille  hommes 
en  Bavière  et  en  Bohême ,  dont  il  ne  rentra  pas  le  quart  dans 
notre  partie,  et  on  mit  la  mauvaise  tenue  des  hôpitaux  au 
nombre  des  plus  grands  fléaux  de  l’armée.  Il  en  fut  de  même 
en  1742,  quand  l’armée  ,  aux  ordres  du  maréchal  Maillebois  , 
se  retira  de  la  Westphalie.  Durant  l’hiver  de  1743,  les  troupes 
furent  mal  couchées  et  très-resserrées  dans  leurs  quartiers  ; 
des  fièvres  malignes  (typhus  plus  ou  moins  grave),  qui 
moissonnaient  les  habitans,  la  malpropreté,  la  fétidité  de 
lair,  la  chaleur  excessive  des  poêles,  le  froid  extrême,  les 
marches  fatigantes  et  les  mouvemens  continuais  des  troupes, 
causèrent  beaucoup  de  maladies.  Les  hôpitaux  s’encombrè¬ 
rent;  peu  de  malades  y  guérirent,  et  malgré  l’arrivée  des 
milices  et  des  recrues,  l’armée  du  maréchal  de  Brogîie 
se  trouva  réduite  a  moins  de  moitié.  A  la  fin  de  1744 ,  et 
vers  le  commencement  de  1 745 ,  l’année  auxiliaire,  com¬ 
mandée,  en  Bavière,  par  le  comte  de  Ségur,  depuis  maréchal 
et  ministre  de  la  guerre  sous  le  règne  de  Louis  xvi,  eut 
beaucoup  de  malades  par  les  mêmes  causes  qui  les  occasion¬ 
nèrent  en  1743.  La  cupidité  des  entrepreneurs  et  même 
celle  des  régisseurs,  quoique  regardés  comme  généralement 
plus  désintéressés,  la  négligence  ou  la  connivence  des  fonc¬ 
tionnaires  chargés  de  leur  surveillance  et  de  leur  direction  , 
étaient  1  objet  de  toutes  sortes  de  réclamations  qui ,  d’ordi¬ 
naire,  n’aboutissaient  a  rien.  On  désirait,  et  le  vœu  en  fut 
souvent  exprimé,  qu’un  officier-général  fût  chargé  par  le  com¬ 
mandant  en  chet  de  la  haute  administration  du  service  des 
hôpitaux  de  chaque  armée.  A  la  fin  de  la  campagne  de  1 742  , 
le  maréchal  de  Maillebois  avait  envoyé  le  marquis  de  Brézé  , 
brigadier  d’infanterie ,  commander  à  Amberg  en  Bavière.  Cet 
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officier  supérieur  reconnut  que  la  friponnerie  des  adminis¬ 
trateurs  faisait  périr  plus  de  soldats  que  la  dysenterie  qui 
était  épidémique.  Pour  faire  cesser  les  abus  ,  M.  de  Brézé 
établit  des  officiers  au  dessus  ,  et  avec  la  surveillance  de  cha¬ 
que  espèce  d  employés  ;  il  donna  ses  ordres  à  chacun,  fit 
planter  une  potence  dans  la  cour  de  l’hôpital,  et  promit  de  faire 
pendre  le  premier  qui  contreviendrait  à  ses  ordres,  fût-ce 
même  l’entrepreneur.  La  mortalité  diminua ,  les  malades  coin- 
inencerent  a  guérir,  et  toute  l’armée  en  témoigna  sa  recon¬ 
naissance  a  M.  de  Brézé.  Sans  approuver  complètement  cette 
ngueur,  nous  croyons  devoir  faire  observer  que  le  temps  de 
la  terreur ,  dont  nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  faire  l’éloge, 
fut  favorable,  au  moins  sous  nos  yeux  ,  h  la  tenue  des  hô¬ 
pitaux  militaires.  Les  abus  dont  nous  venons  de  parler,  étaient 
a  leur  comble  dans  la  guerre  de  sept  ans.  Nous  citons  tex¬ 
tuellement,  pour  le  prouver,  un  passage  du  comte  de  Turpin , 
témoin  oculaire  :  «  Les  hôpitaux  militaires,  surtout  ceux  des 
armées,  sont  un  gouffre  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  impos- 
Mbie  de  sonder  la  profondeur-  toutes  les  friponneries  qui  s’y 
commettent  sont  sans  nombre-  elles  révoltent  l’honnête  ci¬ 
toyen,  affligent  1  homme  sensible,  mais  elles  enrichissent  un 
tas  de  coquins,  etc.»  L’ordonnance  de  Louis  xv  de  17/jn, 
due  au  comte  d  Argenson,  ministre  de  la  guerre,  et  qui  doit 
eti  e  considérée  comme  le  fruit  d’une  grande  expérience  person¬ 
nelle  et  d  une  haute agesse,  mit  un  terme  à  ces  maux.  Le  duc 
de  Choiseul  porta,  dans  l'administration  des  hôpitaux  mili¬ 
tai!  es ,  les  vues  élevées  qui  ont  signalé  son  ministère.  Le  comte 
de  Saint-Germain  et  surtout  le  prince  de  Montbarrey  ordon¬ 
nèrent  de  nouveaux  perfectionnemens  d’après  les  conseils  de 
Colombier  ;  enfin  ,  le  maréchal  de  Ségur  fit  rendre,  en  1781, 
une  ordonnance  du  roi  qui  a  subsisté ,  sans  altération,  jus¬ 
qu  en  179^,  et  reproduite  ainsi  pendant  onze  ans  avec  un 
simple  protocole  adapté  à  la  diversité  des  temps  etdesgouver- 
nemens.  Le  service  de  santé  militaire  est  aujourd’hui  régi  par 
une  ordonnance  du  roi  du  18  septembre  182/].,  et  deux  régie- 
mens  d  exécution  datés  1  un  du  20  ,  et  l’autre  du  3o  décembre 
de  la  meme  année ,  et  arrêtés  par  S.  Ex.  le  ministre  secrétaire 
d  état  de  la  guerre.  Notre  devoir,  comme  inspecteur,  est  de 
nous  conformer  a  ces  actes  ,  et  de  les  faire  exécuter  en  ce 
qui  nous  concerne,  quoique  nous  n’adoptions  point  inté¬ 
rieurement  plusieurs  de  leurs  dispositions. 
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Examen  des  principes  de  V administration  en  matière  sani¬ 
taire ;  par  R.  Chervin,  D.  P.  Paris,  juillet  1827. 
I11-80.  de  xxvm-336  pages. 

La  contagion  est  une  de  ces  idées  générales  qui  épouvan¬ 
tent  l’imagination  des  peuples,  éveillent  la  sollicitude  des 
gouvernemens  ,  et  doivent  inspirer  aux  médecins  une  grande 
réserve.  Tout  homme,  consulté  par  l’autorité  en  pareille  ma¬ 
tière,  ou  qui  se  croit  appelé  a  conseiller,  doit  se  dépouiller 
de  tout  intérêt  personnel,  et  s’oublier  pour  ne  penser  qu’au 
bien  de  tous.  C’est  une  de  ces  grandes  circonstances  où 
l’amour  de  la  gloire,  de  la  réputation ,  des  honneurs,  ne  suffit 
pas  et  même  peut  faire  commettre  des  erreurs  ;  mais  aussi  c’est 
un  problème  difficile  à  résoudre,  et  Ton  ne  peut  s’empêcher 
d’admirer  le  courage  de  ceux  qui  ,  pour  en  chercher  la  solu¬ 
tion ,  exposent  leur  vie  ou  sacrifient  leur  fortune. 

La  contagion  de  la  fièvre  jaune  est  une  question  qui  ap¬ 
partient  tout  entière  au  dix-neuvième  siècle;  on  ne  cessera 
plus  de  s’en  occuper  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parfaitement 
éclairée.  Les  esprits  sont  aujourd’hui  trop  habitués  b  pour¬ 
suivre  la  vérité  sur  toutes  les  voies,  pour  qu’on  abandonne 
un  pareil  sujet  de  recherches. 

Peu  de  personnes  auraient  osé  révoquer  en  doute  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  jaune  ,  lorsque  M.  Devèze  ne  craignit  pas 
de  la  nier  formellement  à  Philadelphie  en  1794*  Depuis  cet 
instant  mémorable,  le  nombre  des  partisans  de  la  contagion 
de  la  maladie  a  été  en  diminuant  en  Amérique.  Depuis  l’ap¬ 
parition  de  la  fièvre  jaune  a  Livourne  en  1804,  le  nombre 
des  partisans  de  la  contagion  a  été  en  augmentant  en  Europe  , 
ou  plutôt  cette  opinion  s’est  généralisée  au  point  que  la  per¬ 
sistance  de  M.  Devèze  dans  son  opinion ,  a  passé  pour 
obstination  systématique  près  de  quelques  personnes  peu 
accoutumées  au  spectacle  d’une  conscience  inébranlable. 

La  dernière  commission  envoyée  à  Cadix  et  celle  qui  le 
fut  à  Bareelonne,  ont  apporté  de  nouveaux  faits  en  faveur 
de  la  contagion;  depuis  leur  retour,  le  public  de  notre 
pays,  sans  regarder  le  procès  comme  définitivement  jugé, 
a  généralement  penché  en  faveur  de  la  contagion.  Les  méde¬ 
cins  les  plus  réservés  attendaient  la  publication  des  nombreux 
docurnens  recueillis  par  M.  Chervin  eu  Amérique  et  en  Eu¬ 
rope  pendant  un  voyage  de  dix  années.  C’était  une  sorte 
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d  hommage  anticipe  rendu  aux  pénibles  travaux  de  ce  sa- 
vant  êt  infatigable  observateur. 

A  vant  de  procéder  à  cette  importante  publication,  M. Cher- 
vin  a  cru  devoir  demander  à  l’autorité  que  l’on  suspendit 
iverses  dispositions  nouvelles  relatives  aux  mesures  préven- 
ives  contre  a  fie  vie  jaune.  L’autorité  a  cru  devoir  consulter 
J  Academie  de  Medecme  sur  ce  point  majeur.  Un  rapport  a 

e  fait ,  il  est  favorable  à  la  proposition  de  M.  Chervin  ;  on 
Je  discute  en  ce  moment. 

Ën  attendant  cette  décision,  ou  plutôt  sans  l’attendre, 
M.  Chervin  vient  de  publier  un  opuscule  dans  lequel  il 
rend  un  compte  succinct  de  ses  voyages  et  de  leur  résultat , 
de  ses  démarchés  près  de  l’autorité,  des  questions  successive¬ 
ment  faites  par  celle-ci  à  l’Académie  royale  de  Médecine,  de 
la  maniéré  dont  la  discussion  a  été  dirigée  dans  le  sein  de 
1  Academie ,  et  du  rôle  que  divers  membres  de  cette  corpo¬ 
ration  ont  joue  dans  les  préliminaires  de  la  discussion. 

Cet  opuscule  est  rempli  de  noms  propres:  il  sera  recher, 
che  avec  avidité,  lu  sans  désemparer.  L’auteur  y  dit  tout 
ce  qu  il  sait  ,  tout  ce  qu’il  pense.  La  nature  de  ce  Journal 
nous  interdit  de  faire  l’extrait  de  la  partie  la  plus  piquante. 
La  curiosité  du  public  rend  ce  soin  inutile,  car  sa  brochure 
est  aujourd  hui  dans  toutes  les  mains. 

M.  Chervin  s’attache  principalement  à  prouver  que  la  fièvre 
jaune  ne  se  propage  point  au  delà  du  lieu  où  elle  apparaît 
et  que,  par  conséquent,  elle  n’est  point  importable  Là  est 
toute  la  question.  Suivant  lui ,  la  fièvre  jaune  est  indigène 
e,n  Ls pagne;  elle  s’y  montre  presque  tous  les  ans.  Elle  ne 
sest  point  transmise  au  port  du  Passage,  dans  le  lazaret  de 
Marseille  a  Sans,  a  Sarria,  au  Xlot ,  à  Fraga,  à  Canct-de- 
ar,  a  Salou  ,  a  Sitges,  à  Asco,  à  Nonaspé,  à  Tortose  ,  à 
Palma,  a  Mahon,  à  Las-Aguilas,  à  Malaga,  en  un  mot, 
partout  ou  l’on  avait  dit  qu’elle  s’était  transmise. 

Meme  dépouillé  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  personnes, 
opuscule  de  M.  Chervin  est  un  précieux  mémoire  à  con¬ 
sulter  sur  la  question  de  la  fièvre  jaune ,  et  quelaue  opinion 
qu  on  ait  a  cet  egard  ,  on  ne  peut  qu’être  frappé  de  la  supé¬ 
riorité  avec  laquelle  ce  médecin  traite  la  question. 
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1  RAiTÉ  pratique  du  croup  et  examen  critique  de  quelques 

opinions  sur  cette  maladie  ;  par  F.-P.  Emangard,  D. 

M.  P.  Paris,  1827.  In-8°.  de  11  -232  pages. 

L'auteur  de  cel  ouvrage  le  dédie  aux  mères  de  famille,  à 
c.e  sexe,  dit-il ,  dont  la  finesse  de  tact,  la  sagacité  délicate, 
appliquées  aux  enfans  qui  lui  devront  le  jour,  ne  laisseront 
passer  inaperçus  aucuns  des  signes  qui  caractérisent  une 
maladie  presque  toujours  mortelle  quand  elle  est  méconnue. 
M.  Emangard  annonce  qu'il  écrira  en  praticien  convaincu  ; 
aussi  a -Nil  donné  a  son  livre  le  titre  de  Traité  pratique. 

M.  Emangard  s'élève  d’abord  contre  les  divisions  multi¬ 
pliées  qu’on  a  voulu  introduire  dans  l’histoire  du  croup  ;  puis 
il  ne  veut  pas  que  1  on  considère  1  asthme  aigu  de  Milîar  comme 
une  vaiiété  de  cette  maladie;  enfin  il  attaque  ,  avec  d'assez 
bonnes  raisons,  les  remarques  de  M.  Desruelles  sur  la  con¬ 
stitution  et  les  tempéramens  des  enfans. 

Avant  de  définir  et  de  décrire  le  croup,  M.  Emangard 
rapporte  soixante  observations  en  quatre-vingt-une  pages, 
ce  qui  donne,  terme  moyen,  pour  chacune,  une  page  et 
un  tiers  :  dix  de  ces  observations  ont  de  dix  à  quinze  lignes. 
Dans  presque  toutes,  l’auteur,  au  lieu  de  décrire  Petat  des  ma¬ 
lades , se  borne  a  direqu'ils  avaient  la  toux  croupale  ,  la  respira¬ 
tion  ansérine ,  l'inspiration  sifflante;  jamais  il  ne  trace  de  ces 
tableaux. qui  transportent,  pour  ainsi  dire,  le  malade  sous 
les  yeux  du  lecteur.  Ce  reproche  lui  est  commun  avec  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ont  écrit  non-seulement  sur  le  croup,  mais 
sur  beaucoup  d’autres  maladies;  néanmoins  il  n'est  nulle 
part  plus  saillant  que  dans  un  livre  où,  plus  d'une  fois,  le 

lecteur  est  tenté  de  se  laisser  séduire  par  la  magique  influence 
d’un  mot. 

En  effet,  puisque  M.  Emangard  regarde  le  croup  comme 
une  phlegmasie  du  larynx  ,  pourquoi  ne  lui  donne-t-il  pas 
tout  simplement  ce  nom,  au  lieu  de  lui  conserver  une  déno- 
mination  autour  de  laquelle  se  rallient  toutes  les  absurdités 
débitées  sur  cette  inflammation  ?  Si,  par  ie  mot  de  croup 
il  entend  la  laryngite  avec  fausse  membrane,  qu'il  retranche 
plus  des  trois  quarts  de  ses  soixante  observations,  dans 

lesquelles  on  11e  retrouve  que  rarement  les  caractères  du 
croup. 

Parmi  ces  observations ,  il  en  est  deux  que  l’auteur  donne 
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comme  des  exemples  de  la  plus  grande  simplicité  que  puisse 
affecter  le  croup  ;  les  voici  textuellement  : 

«  Le  3o mars  1 824,1a  température  restant  humide  et  froide, 
Alphonsine  Breton,  âgée  de  quatre  ans  ,  a  la  toux  croupale, 
se  plaint  de  mal  de  gorge,  indique  avec  la  main  le  point  où 
elle  souftrait;  la  respiration  n'est  que  médiocrement  gênée, 
cependant  le  pouls  est  fébrile;  vomissement  au  moyen  du 
sirop  d’ipécacuanha;  les  accidens  étant  peu  considérables,  on 
néglige  l’application  des  sangsues.  Le  3i ,  la  toux  a  déjà  pris 
le  caractère  catarrhal  ;  il  reste  peu  de  fièvre  :  boissons  gom¬ 
meuses.  Le  ier  avril,  apyrexie  complète. 

«  La  petite  Guérin  ,  âgée  de  cinq  ans ,  le  28  janvier  1 824  , 
ayant  la  toux  croupale  et  de  la  fièvre,  vomit  par  l'action  du 
■vin  que  madame  sa  mère  lui  fit  boire.  Cette  simple  révulsion 
suffit  pour  amener  la  toux  au  caractère  catarrhal.  Tous  les 
accidens  avaient  cessé  le  3o,*  et  on  put  permettre  des  aîimens.  » 

Si  ce  sont  là  des  croups  ,  bien  loin  d’être  étonné  que 
M.  Emangard  ait  rassemblé  soixante-une  observations  sur 
cette  maladie  depuis  1 823  ,  on  doit  trouver  singulier  qu'il  n’en 
ait  pas  recueilli  un  plus  grand  nombre.  La  vérité  est  que  si  l’on 
donne  le  nom  de  croupà  toutes  les  laryngites ,  c'est  une  maladie 
très-commune  chez  ies  en  fa  ns ,  et  peu  souvent  mortelle  ,  tandis 
que  si  l’on  réserve  ce  nom  pour  les  cas  où  une  fausse  mem¬ 
brane  se  développe  dans  le  larynx  enflammé,  c’est  une  ma¬ 
ladie  (or t  rare  et  des  plus  dangereuses.  La  conclusion  est  qu'on 
doit  toujours  s’empresser  d’arrêter  les  progrès  de  la  laryngite, 
sans  jamais  attendre  qu’elle  soit  arrivée  a  produire  les  symp¬ 
tômes  annonçant  le  danger.  Mais  lorsque,  par  les  émissions 
sanguines  locales  et  les  révulsifs,  on  a  guéri  une  laryngite 
modérée  ,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'on  a  guéri  un  croup. 
Si  l’on  continue,  le  langage  des  médecins  deviendra  de  plus 
en  plus  la  parodie  de  celui  des  constructeurs  de  la  tour  de 
Babel. 

M.  Emangard  rapporte  «/^ouverture  de  cadavre.  Il  trouva 
tout  l’intérieur  du  larynx  tapissé  d'une  membrane  grise ,  dont 
une  portion  détachée  et  ramollie ,  mais  encore  plus  consistante 
que  la  mucosité  ordinaire,  bouchait  la  glotte  hermétiquement. 
I!  rapporte  un  autre  cas  où  la  mort  eut  lieu,  mais  le  cadavre 
ne  fut  pas  ouvert.  Cela  lait  cinquante-huit  guérisons  sur 
soixante-un  malades ,  d’où  il  résulte  que  peu  de  maladies 
sont  aussi  bénignes  que  le  croup  de  M.  Emangard. 

Ce  médecin  prétend  que  la  toux  rauque  et  profondément 
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sonore  ne  manque  jamais  dans  le  croup,  qu’elle  suffit  pour 
caractériser  cette  maladie ,  que  la  respiration  non  moins  ca¬ 
ractéristique  fait  entendre  un  léger  sifflement  comparable  au 
bruit  que  l’air  fait  quand  il  est  poussé  au  travers  de  la  glotte 
de  l’oie  en  colère;  que  le  cri  de  coq  précède  de  si  peu  de 
temps  la  terminaison  fatale  qu’on  ne  peut  en  faire  un  signe 
pathognomonique.  A  tout  cela,  on  peut  et  l’on  doit  répondre 
qu’un  signe  est  pathognomonique  lors  même  qu’il  survient 
peu  avant  la  mort 3  qu’on  a  guéri  des  enfans  qui  avaient  fait 
entendre  le  cri  de  coq  ;  et  que  ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  la 
réalité  du  croup  était  beaucoup  moins  douteuse  que  dans  la 
plupart  de  ceux  que  M.  Emangard  a  rapportés  ;  que  la  res¬ 
piration  qu’il  appelle  ansérii^e  peut  être  un  signe  de  l’in¬ 
flammation  du  larynx,  mais  qu’elle  ne  saurait  passer  pour  un 
symptôme  de  la  présence  d’uue  fausse  membrane  3  que  la  toux 
n  annonce  le  croup  que  quand  le  cri  de  coq  s’y  joint,  autre¬ 
ment  toutes  les  laryngites,  même  celles  qu’on  observe  jour¬ 
nellement  chez  les  adultes,  seraient  des  croups. 

L’auteur  ne  veut  pas  que  l’on  confonde  le  croup  avec 
1  asthme  aigu  de  Millar.  Il  cite,  sous  ce  nom  ,  les  quatre  faits 
suivans : 

«  Jenny,  âgée  de  cinq  ans ,  est  prise  tout  a  coup  ,  dans  la 
nuit,  d’une  difficulté  considérable  de  respirer.  L’enfant  est 
pâle,  la  respiration  plaintive  courte,  semble  une  suite  d’expi¬ 
rations  ;  l’anxiété  est  extrême,  le  pouls  dur  et  fréquent. 

«  Larmier,  âgée  d’un  an,  est  atteinte  d’une  toux  sèche  et 
fréquente,  accompagnée  d’une  dyspnée  considérable  3  a  l’es¬ 
pèce  de  compression  qu’éprouve  la  poitrine,  a  la  respiration 
courte,  plaintive,  ressemblant  â  une  suite  d’expirations,  je 
reconnais  l’astme  convulsif  des  enfans. 

«  Julien  Girard  âgée  de  trois  ans,  est  atteinte  de  fièvre, 
toux  sèche ,  fréquente  et  très-fatigante  3  la  dyspnée  est  très- 
considérable;  les  membres  pectoraux  et  ceux  du  larynx  sont 
dans  un  état  de  convulsions  facile  h  saisir;  la  poitrine  ne  peut 
se  dilater,  et  la  respiration  plaintive  n’est  qu’une  suitè  d’ex¬ 
pirations  précipitées  ;  la  face  est  rouge;  il  y  a  peu  d’assoupis¬ 
sement. 

«  Leveau  ,  âgée  de  trois  ans ,  éprouve  un  spasme  considé¬ 
rable  des  muscles  de  ia  poitrine,  exprimée  par  une  respira¬ 
tion  plaintive,  courte  et  ressemblant  à  une  suite  d’expirations  3 
il  y  a  toux  sèche  et  fréquente  sans  expectoration,  en  un 
mot  ,  asthme  convulsif  bien  dessiné.  » 
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Dans  trois  de  ces  cas,  Je  laudanum  a  fait  cesser  l’accès  ; 
dans  le  troisième,  il  fallut  y  revenir  le  lendemain,  l’accès 
s’étant  renouvelé.  S’il  est  vrai  que  l’asthme  ait  quelquefois 
lieu  chez  les  enfans  ,  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  laryn¬ 
gite  5  niais  que  1  opium  soit  indiqué,  utile,  nécessaire  dans 
1  asthme,  c  est  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  Nous  avons 
observé,  chez  les  enfans,  des  dyspnées  dont  nous  n’avons 
pu  reconnaître  la  cause  organique  :  les  bains  de  pieds  et  l’eau 
sucrée  sont  les  seuls  moyens  auxquels  nous  ayons  eu  recours  , 
et  la  gêne  de  la  respiration  a  cessé  après  un  ou  deux  accès. 

Si  M.  Emangard  voulait  publier  un  recueil  d’observations 
sur  le  croup,  il  devait  les  rapporter  avec  plus  de  détails, 
en  éloignant  toutes  celles  qui  ne  présentaient  point  incon¬ 
testablement  les  caractères  delà  maladie;  si,  au  contraire, 
comme  il  le  dit ,  il  a  voulu  faire  un  traité  du  croup,  il  de¬ 
vait  rendre  plus  complète  l’histoire  de  cette  maladie ,  et  la 
mettre  en  regard  avec  l’histoire  de  la  laryngite  sans  fausse 
membrane*  il  devait  toucher  divers  points  sur  lesquels  il  a 
glissé,  ou  qu’il  a  passés  sous  silence  :  tel  est,  par  exemple,  le 
développement  des  signes  les  moins  équivoques  du  croup 
sans  qu  a  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  la  membrane.  Il 
résulte  de  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Emangard  qu’il  a 
profité  des  progrès  de  la  science,  qu’il  est  toujours  en  garde 
contre  le  croup,  qu’il  traite  ses  malades  d’après  les  principes 
de  la  nouvelle  doctrine,  et  que,  malgré  tout  cela,  son  ou¬ 
vrage  est  une  de  ces  productions  calquées  sur  tant  d’autres, 
qui  n’ajoutent  rien  ni  à  la  médecine  théorique,  ni  à  la  mé¬ 
decine  pratique.  Quand  on  a  le  Traité  du  Croup  de  M.  Bri- 
cheteau,  ou  celui  de  M.  Desruelles,  ou  même  seulement  l’ar¬ 
ticle  Croup  de  M.  Boisseau  dans  le  Dictionaire  abrégé  des 
Sciences  médicales ,  on  peut  se  dispenser  de  lire  le  Traité 
pratique  de  M.  Emangard. 
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Manuel  du  Dentiste ,  à  T  usage  des  examens ,  ou*  Traité 
de  chirurgie  dentaire  y  considérée  sous  les  rapports  ana¬ 
tomique  ,  physiologique ,  hygiénique  et  pathologique  ; 
par  D.-J.  Goblin,  D.  M.  P.  Paris,  1827.  Ift~8°*  de 
yiii-255  pages. 

Il  est  du  bon  ton  de  décrier  l’activité  des  presses  de  notre 
pays ,  sous  prétexte  que  tout  ce  qui  en  sort  n  est  point  marqué 
au  coin  du  génie.  Mais  pourquoi  se  montrer  si  exigeant,  et 
ne  point  se  souvenir  de  ce  proverbe  d’un  peuple  voisin  : 
A  peine  est-il  un  livre  qui  11  instruise  ?  D’ailleurs  la  plus 
chétive  production  est  au  moins  utile  a  tous  les  industriels 
qui  concourent  a  sa  mise  au  jour.  Un  livre  donc  toujours 
une  bonne  action,  du  moins  pour  les  imprimeurs,  les  pape¬ 
tiers  ,  etc. 

M.  Goblin  s’est  proposé  de  faire  un  livre  qui  renfermât  les 
connaissances  nécessaires  à  la  pratique  de  l’art  du  dentiste. 
G  était  un  projet  fort  louable;  un  livre  de  ce  genre  manque 
absolument  dans  notre  langue,  et  celui  qui  le  fera  méritera 
de  justes  éloges  pour  peu  qu’il  comprenne  sa  tâche  et  qu’iL 
l’accompiisse. 

Je  n’ai  point  encore  rencontré ,  dit-il ,  d’ouvrages  de  sciences 
médicales  qui  renferment  tous  les  détails  de  la  chirurgie  den¬ 
taire.  Ici  M.  Goblin  se  trompe.  On  a  beaucoup  écrit  sur  l’art 
du  dentiste,  mais  ce  qu’on  a  dit  est  épars  dans  beaucoup  de 
volumes,  et  il  faudrait  précisément  en  présenter  l’ensemble. 

M.  Goblin  énumère  toutes  les  parties,  les  organes  et  les 
viscères  de  la  tête.  L’épaisseur  de  la  face  contient,  dit-il, 
les  fosses  nasales,  organe  de  l’odorat,  qui  présentent  à  leur 
partie  antérieure  le  nez,  et  sont  tapissées  par  la  membrane 
pituitaire.  Ensuite  il  décrit  les  organes  masticateurs,  qui  sont 
les  mâchoires  avec  les  parties  molles,  les  temporaux  et  les 
dents.  La  mâchoire  supérieure,  chez  l’homme,  occupe,  sui¬ 
vant  lui ,  la  plus  grande  étendue  de  la  face  5  il  prétend  qu’elle 
est  formée  par  les  os  propres  du  nez,  les  os  maxillaires,  ceux 
de  la  pommette,  les  cornets  inférieurs  ,  les  os  palatins  et  le 
vomer.  A  bien  considérer,  ajoute-t-il,  on  doit  y  joindre  les 
os  du  crâne,  puisque  la  mâchoire  supérieure  ne  peut  agir  sans 
un  mouvement  complet  de  la  tête.  Il  résulte  de  la  que  le 
cerveau  est  dans  la  mâchoire  supérieure ,  d’où  l’on  peut  tirer 
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une  explication  naturelle  des  rapports  de  la  pensée  de  cer¬ 
taines  gens  avec  le  mastication. 

En  voilà  sans  doute  assez  sur  l'étrange  anatomie  de  M.  Go- 
bhn.  Néanmoins  disons  un  mot  de  sa  définition  des  dents  : 
ce  sont  des  corps  blanchâtres  de  la  nature  des  os ,  dont  elles 
diffèrent  par  leur  dureté  et  l'émail  qui  les  recouvre. 

A  l'époque  de  la  vieillesse  qui  approche  de  la  décrépitude, 
on  ne  peut  que  mâcher  imparfaitement  les  substances  alimen¬ 
taires  ,  ce  qui  rend  les  digestions  plus  pénibles  et  moins  pro¬ 
fitantes  pour  la  nutrition.  Ceci  est  un  échantillon  de  la  phy¬ 
siologie  de  Fauteur» 

Il  définit  l’hygiène  :  une  branche  de  la  médecine,  qui  a 
pour  objet  la  conservation  de  la  santé  et  la  prolongation  de 
la  vie  en  écartant  les  maladies  ;  le  but  de  l’hygiène  dentaire 
est,  suivant  lui,  de  conserver  la  salubrité  de  la  bouche  et 
des  dents. 

«  Si  un  regard  sémillant  et  langoureux  flatte  nos  sens,  dit 
M.  Goblin,  un  sourire  aimable  ne  les  charme  pas  moins. 
N’est-il  pas  aussi  agréable  de  cueillir  un  doux  baiser  sur  les 
lèvres  d  une  femme  qu’on  aime,  que  d’en  recevoir  un  tendre 
regard?  »  Nous  n'entreprendrons  point  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème  digne  d’être  présenté  à  une  cour  d’amour,  ou  de  fi¬ 
gurer  dans  les  Annales  du  pays  de  Tendre,  et  nous  aimons 
mieux  dire  avec  M.  Goblin  /«Sous  le  rapport  de  l’impor¬ 
tance  ,  si  les  yeux  expriment  vivement,  la  bouche,  en  arti¬ 
culant  des  sons ,  constitue  la  parole,  qui ,  par  une  diction  pure 
et  droite,  nous  anime  et  nous  transporte.  » 

Ces  citations  suffisent  pour  démontrer  que  le  Manuel  de 
M.  Goblin  est  évidemment  le  plus  mauvais  de  tous  les  ouvrages 
du  même  genre  publiés  depuis  quelques  années.  C’est  un 
des  plus  mauvais  livres  que  nous  ayons  sur  l’anatomie  ,  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  dents,  si  toutefois  il  peut  y 
avoir  une  pathologie  des  dents. 

Nous  conseillons  à  l’auteur  de  méditer  avec  soin  les  ou¬ 
vrages  de  Hunier,  Frédéric  Cuvier  ,  Fox  et  Meckel  ;  ceux  de 
Jourdain,  Bourdet  et  Fox,  Duval,  Miel,  Oudet.  Quand  il 
se  sera  nourri  de  tout  ce  que  ces  productions  ont  de  plus  sub¬ 
stantiel,  peut-être  pourra-t-il  en  présenter  un  résumé  satis¬ 
faisant  au  public,  encore  faudra-t-il  pour  cela  qu’il  se  mette 
au  courant  de  l’art  d’écrire  avec  clarté  et  sans  ambition; 
autrement  il  courrait  le  risque  de  dire  des  choses  inutiles, 
et  de  prêter  le  flanc  a  une  critique  plus  sévère  que  la  nôtre. 
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Les  manuels  ne  sont  point  à  dédaigner  quand  ils  sont 
faits  par  des  hommes  capables  de  produire  des  ouvrages  plus 
importans  ;  mais  quancHls  sont  défectueux  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  ce  sont  les  plus  mauvaises  productions  de  la  presse. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  météorologique  de  juillet,  de  3i  jours ,  du  22  juin 

au  22  juillet  1827,  inclusivement;  temps  de  la  durée 

du  Soled  dans  le  signe  de  V Ecrevisse ,  ou  durée  de  la 

Terre  en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  23  degrés  7  dixiémes,  le 
2  juillet.  —  La  moins  élevée ,  7  degrés  6  dixiémes. 

Température  moyenne ,  ]5  degrés  7  dixiémes.  —  Celle  du  mois  pré¬ 
cédent,  i3  degrés  g  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  juillet  de  l’année 
passée,  18  degrés  2  aixiémes. 

Plus  grande  pression  de  P  atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  5  lignes.  —  Moins  grande  pression1,  27  pouces  11  lignes. 
—  Pression  moyenne,  28  pouces  2  lignes,  répondant  à  2  degrés  de 
beau  temps. 

P^ents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  du  Sud- 
Ouest  et  du  JVord-Ouest ,  dans  la  proportion  de  i3  jours  sur  5i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  4-  —  Dans 
le  mois  précédent,  g. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie ,  i5  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris ,  o  mètre  77  centi¬ 
mètres. —  Moins  grande ,  o  mètre  25  centimètres.  —  Hauteur  moyenne , 
o  mètre  54  centimètres.  Celle  du  mois  précédent,  1  mètre  20 
centimètres. 
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Mois  météorologique  d’août ,  de  3i  jours ,  du  23  juillet 
au  22  août  1827,  inclusivement;  \emps  de  la  durée  du 
Soleil  dans  le  signe  du  Lion ,  ou  durée  de  la  Terre  en 
opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  23  degrés  6  dixièmes.  — 
La  moins  élevée ,  8  degrés  4  dixiémes, 

Température  moyenne ,  16  degres  g  dixiémes.  — -  Celle  du  mois  pré¬ 
cèdent,  i5  degres  7  dixièmes.  —  Celle  du  mois  d’août  de  l’année  pas¬ 
sée,  17  degrés  3  dixiémes. 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro- 
mè  tre  ,  28  pouces  4  lignes.  —  Moins  grande  pression ,  27  pouces  10  lignes. 

Pression  moyenne ,  28  pouces  1  ligne,  répondant  ii  1  degré  de  beau 
temps. 

V^ents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  de  Y  Ouest 
et  du  A ud- Ouest ,  dans  la  proportion  de  12  jours  sur  3r. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  6,  un  des¬ 
quels  avec  tonnerre.  —  Dans  le  mois  précédent,  4. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie ,  19  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris ,  o  métré  27  centi¬ 
mètres.  Moins  grande ,  o  mètre  6  centimètres.  —  Hauteur  moyenne , 
o  mètre  i5  centimètres.  —  Celle  du  mois  précédent,  o  mètre  54  centi¬ 
mètres. 
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De  l  aliénation  mentale  et  de  ses  accidens ,  sous  le  rap - 

Port  de  r etiologie  et  de  la  thérapeutique  ;  par  Guérin 
de  Mamers,  D.  M.  P. 


(Troisième  article.) 

Discourir  sur  la  nature  d’un  phénomène  morbide ,  c’eût 
ete,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  s’exposer  au  reproche  de 
tendance  aux  spéculations  et  aux  systèmes.  Il  est  si  aisé  de 
se  méprendre  dans  l’appréciation  des  faits,  et  d’errer  dans 
la  déduction  des  principes;  ouest,  par  cette  voie,  arrivé  à 
tant  d  extravagances;  l’ancienne  médecine  avait  si  peu  produit 
par  ses  théories  hâtives ,  qu’on  doit  peu  s’étonner  qu’on  ait  fini 
par  vouloir  s’en  tenir  uniquement  à  l’observation  des  fa-its  et 
que  toutes  les  théories  possibles  se  soient  enfin  trouvées  comme 
Irappees  de  réprobation.  De  nos  jours,  sans  être  moins  exact, 
ni  moins  rigoureux  dans  l’observation  des  faits,  on  n’impose 
plus  la  loi  de  se  borner  à  elle  seule;  on  permet  h  la  réflexion 
de  s  exercer  sur  les  données  fournies  par  les  sens;  on  fait  plus, 
on  en  impose  1  obligation,  parce  que  le  cercle  ayant  été  par¬ 
couru  en  entier,  le  temps  a  démontré  que  l’observation  et  la 
theone  sont,  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies,  des  conditions  également  indispensables,  et  qu’elles 
doivent  constamment  rester  inséparables. 
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Les  auteurs  qui  attribuent  la  paralysie  des  aliénés  à  une 
phlegmasie  chronique  de  l’encéphale,  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  une  idée  bien  nette  de  ce  qu’est  la  phlegmasie  con¬ 
sidérée  dans  sa  nature;  et  pourtant  si  celle-ci  est  méconnue, 
comment  apprécier  avec  justesse  les  résultats  ? 

Nous  avons  établi  précédemment,  en  ce  qui  concerne  l’état 
morbide  en  général,  que  cet  état  est  également  fondé  sur  une 
modification  organique  et  vitale  des  parties.  Nous  avons  dit 
que  cette  double  modification,  quand  elle  s’accompagne  d’un 
surcroît  d’intensité  dans  les  actions  vitales,  constitue  {'exci¬ 
tation  ,  et  que,  s’il  s’y  joint  un  changement  quelconque  dans 
l’ordre  des  affinités  vitales  ,  elle  constitue  Y  irritation.  La  modi¬ 
fication  organique,  la  modification  vitale  et  celle  des  affinités, 
dont  nous  parlons,  se  confondant  nécessairement  en  une  seule 
et  même  lésion,  et  l’irritation  qu’elles  constituent,  affectant 
toujours  isolément  dans  le  principe  les  tissus  élémentaires  des 
organes,  c’est-à-dire,  existant  alors  sans  lésion  simultanée  des 
autres  tissus,  nous  avons  considéré  l'irritation  comme  un  état 
simple.  La  phlegmasie  nous  offrant  au  contraire  la  même 
lésion  ,  nécessairement  dans  plusieurs  tissus  a  la  fois  (  le  ner¬ 
veux  et  le  vasculaire  au  moins)  ,  nous  l’avons  présentée  comme 
un  état  complexe  ou  formé  de  plusieurs  irritations  simples 
(celles  au  moins  d’une  portion  quelconque  des  systèmes  ner¬ 
veux  et  vasculaire).  Nous  avons  retrouvé  ce  double  élément 
de  la  phlegmasie  en  général  dans  les  inflammations  cérébrales 
en  particulier. 

Cette  considération  ,  dont  nous  avons  fait  voir  toute  la  gra¬ 
vité  pour  l’étiologie  et  la  thérapeutique  des  affections  ordi¬ 
naires  de  l’encéphale  (une  irritation  bornée  à  la  substance 
nerveuse,  et  une  phlegmasie  véritable ,  étant,  ici  surtout, 
deux  choses  absolument  différentes),  présente  la  même  im¬ 
portance  en  ce  qiw  regarde  la  paralysie  ,  et  c’est  a  elle  qu’au¬ 
raient  dû,  avant  tout ,  s’attacher  ceux  qui  ont  voulu  remon¬ 
ter  aux  causes  de  ce  dernier  état. 

La  simple  excitation,  que  nous  avons  dit  être  la  cause  pro¬ 
chaine  ou  le  principe  immédiat  des  mouvemens  convulsifs, 
comme  du  délire,  ne  peut,  de  toute  évidence,  donner  lieu  à 
la  paralysie. 

Il  en  est  de  meme  ,  dans  le  principe  ,  de  Y  irritation  bornée 
à  la  pulpe  nerveuse.  Mais  quand  l’irritation  s’est  propagée 
de  celle-ci  à  la  portion  du  système  vasculaire  sanguin  qui  s’y 
distribue  ,  les  choses  changent  de  face.  Ce  n’est  pas  que  cette 
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nouvelle  irritation  puisse,  plus  que  la  première,  amener  di¬ 
rectement  la  paralysie,  mais  l’irritation  des  capillaires  san¬ 
guins  a  pour  résultat  nécessaire  la  congestion;-  celle-ci,  dans 
l’encéphale  (pour  peu  qu’elle  soit  portée  à  un  certain  degré 
attendu  l’état  de  plénitude  et  de  résistance)  ,  la  compression  - 
et  cette  dernière,  l’interruption  de  l'influence  nerveuse.  Voilà 
comment,  dans  les  premiers  temps,  l’encéphalite  peut  ou  ne 
peut  pas  entraîner  à  sa  suite  la  paralysie.  De  même  pour  les 
epanchemens  séreux  ou  sanguins  que  peut  amener  la  conges¬ 
tion.  Il  n  est  pas  douteux  que  ce  soit  par  la  compression 
que  la  congestion  produise  alors  la  paralysie,  puisqu’en  com¬ 
primant  l’encéphale ,  dans  les  cas  où  il  y  a  perte  de  substance  à 
son  enveloppe  osseuse,  on  fait  à  volonté  succéder  à  l’agita¬ 
tion  et  au  délire  l’immobilité  et  la  stupeur.  Dès  cette  époque 
la  paralysie  peut  résulter  de  la  déchirure  violente  de  la  pulpe 
par  la  congestion.  Dans  les  deux  cas,  l’effet  est  purement 
physique  ou  mécanique.  1  • 

En  supposant  que  l’irritation,  originairement  bornée  'a  la 
pulpe  nerveuse,  pût  rester  long-temps  dans  cet  état  d’isole¬ 
ment  et  de  simplicité,  c’est-à-dire  quand  même  elle  ne  se 
compliquerait  pas  bientôt  d’irritation  sanguine, et,  par  suite, 
de  congestion,  soit  permanente,  soit  paroxystique,  il  est 
encore  une  autre  manière  dont  elle  finirait  manifestement 
par  amener  l’abolition  du  mouvement  dans  une  partie  don¬ 
née  de  l’appareil  locomoteur.  L’irritation,  qui,  d’après  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  suppose  une  lésion  non-seu¬ 
lement  de  l’impressionnabilité  et  de  la  motilité ,  mais  encore 
de  l’affinité  vitale,  change  partout  le  mode  de  nutrition  des 
tissus  ;  elle  les  altère  dans  leur  nature  ,  et ,  par  là  ,  en  détruit 
le  jeu;  l’altération  du  système  nerveux  a  pour  résultat 
l'abolition  de  l’influence  nerveuse  :  de  là  une  cause  bien  suf¬ 
fisante  et  une  nouvelle  source  de  paralysie  dans  l’encéphalite. 
Mais  1  irritation,  que  nous  avons  dit  se  communiquer  bientôt 
de  la  pulpe  nerveuse  aux  capillaires  artériels  de  manière  à 
amener  la  congestion  et  a  faire  passer  l’affection  du  caractère 
d’encéphalite  purement  nerveuse  à  celui  d’encéphalite  san¬ 
guine  on  de  véritable  phlegmasie,  reste' en  permanence  dans 
cette  portion  du  système  vasculaire,  détermine  un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  habituel  dans  le  parenchyme,  y  reproduit 
même,  par  paroxysmes,  des  congestions  violentes,  qui  en  opè¬ 
rent  comme  le  broiement,  ou  y  entretiennent  un  travail  sourd 
qui  en  amène  le  ramollissement ,  la  suppuration  ou  1  érosion  , 
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en  un  mot,  un  mode  d’altération  lente,  auquel  succède  encore 
la  paralysie.  La  désorganisation  de  la  pulpe  nerveuse  et  la 
paralysie  qu’elle  entraîne  sont  alors  le  résultat  d’une  action 
vitale  morbide. 

Ainsi,  l’encéphalite,  conçue  comme  phlegmasie ,  et  pour¬ 
tant  n’affectant  que  la  pulpe  nerveuse,  est  impossible,  et, 
par  conséquent,  ne  peut,  comme  telle,  déterminer  la  pa¬ 
ralysie;  mais  l’encéphalite,  telle  que  nous  l’avons  expli¬ 
quée,  peut,  a  deux  époques  et  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  ,  se  compliquer  de  paralysie.  Il  est  donc  impossible 
de  séparer  la  congestion  et  ses  retours  paroxystiques  de 
l’encéphalite  ou  de  la  paralysie  dont  celle-ci  s’accompagne, 
et  de  la  considérer  comme  simple  complication,  puisqu’elle 
tient,  pour  ainsi  dire,  à  l’essence  de  l’une ,  et  qu’elle  est  une  des 
causes  efficientes  ou  immédiates  de  l’autre.  La  paralysie  des 
aliénés  n’en  est  donc  point  indépendante,  non  plus  que  des 
lésions  de  la  pulpe.  La  paralysie  ,  en  général ,  n’est  donc  point 
un  signe  nécessaire  de  la  désorganisation  de  la  pulpe,  quoi¬ 
que,  jusqu’en  1824,  époque  où  nous  le  prouvâmes  par  des  faits, 
ori  pensât  généralement  le  contraire,  conformément  a  ce  qu’avait 
écrit  l’auteur  des  Lettres  anatomico-pathologiques. 

On  se  persuade  aisément  où,  en  s’éloignant  de  ces  données 
positives,  l’opinion  s’est  trouvée  entraînée.  De  la,  pour  ex¬ 
pliquer  la  paralysie  des  aliénés,  l’hypothèse  d’une  prétendue 
spécialité,  soit  dans  la  phlegmasie  même,  soit  dans  l’altéra¬ 
tion  organique  qu’elle  peut  occasioner. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  de  la  spécialité  en  pathologie 
interne  1  ;  en  assignant  plus  haut  à  l’aliénation  mentale  son 
caractère  propre,  nous  avons  déterminé  ce  qu’il  y  a  de  spé¬ 
cial  en  elle  ;  fixons  aussi  ,  sur  ce  point  ,  les  idées  relative¬ 
ment  à  la  paralysie  dont  s’accompagne  â  l’ordinaire  dès  le 
principe,  et  toujours  dans  les  derniers  temps,  le  trouble  des 
facultés  mentales. 

C’est  a  partir  du  moment  où  les  congestions  vers  la  tête 
commencent  d’avoir  lieu,  qu’on  commence  aussi  â  recon¬ 
naître  un  embarras  notable  dans  la  prononciation  et  un 
défaut  de  solidité  dans  la  démarche.  Souvent,  on  le  déclare 
soi-même,  le  début  de  la  paralysie  est  signalé  par  une  vio¬ 
lente  congestion  sanguine.  En  consultant  les  observations 
particulières,  recueillies  par  les  divers  auteurs,  on  trouve 
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que  les  congestions  sanguines  avaient  souvent  précédé  de  plu¬ 
sieurs  mois  1  apparition  de  tout  symptôme  de  paralysie  ,  etc. 
Cest  lorsque  la  succession  des  temps  et  la  relation  de  la 
cause  à  1  effet  sont  si  manifestes  ,  que,  méconnaissant  la 
piemiere  (la  congestion),  et  ne  voyant  en  elle  qu’une 
complication,  on  ne  croit  pouvoir  expliquer  la  seconde 
(la  paralysie)  que  par  la  supposition  de  quelque  chose 
te  spécial  dont  on  ne  peut  se  faire  ni  donner  aucune  idée! 

I®  flue  nous  disons  ici  des  congestions  du  début,  est  ap¬ 
plicable  à  celles  qui  surviennent,  comme  par  accès  ou  pa- 
îoxysmes,  dans  le  cours  de  la  maladie  confirmée,  aussi  bien 
qu  aux  épanchemens  et  aux  altérations  organiques  que  ces 
congestions  finissent  par  entraîner  a  leur  suite.  Ces  épanche- 
mens  séreux  ou  sanguins,  ces  altérations  organiques,  lentes 
ou  instantanées  (ramollissement ,  déchirure),  ont  également , 
dans  la  production  de  la  paralysie,  une  influence  trop  pa¬ 
tente  pour  que,  ne  voyant  en  eux  aussi  que  des  compli¬ 
cations  ,  il  soit  nécessaire  de  chercher  à  expliquer  la  lé¬ 
sion  des  mouvemens  par  des  suppositions  gratuites.  Cette 
esion?  d  abord  incomplète  chez  les  aliénés,  et-portant  suc¬ 
cessivement  sur  la  langue  et  les  membres  abdominaux,  puis 
sur  les  membres  thoraciques,  puis  sur  le  rectum  et  la  ves¬ 
sie,  etc.,  ces  divers  états  de  l’appareil  locomoteur,  toutes 
ces  paralysies  qui  affectent  à  la  fois  les  deux  moitiés  de  l’in- 
tlividu,  ne, diffèrent  point  essentiellement  de  l’hémiplégie, 
ou  autre  lésion  du  mouvement,  bornée  a  l’un  des  côtés  du 
corps:  toutes  se  rattachent  au  même  principe  ^l’interruption 
t  e  influence  nerveuse  par  compression  ou  désorganisation 
des  centres  d’où  elle  émane.  La  seule  différence  qui  existe 
entre  la  paralysie  des  aliénés  (paralysie  générale  et  incom¬ 
plète  de  quelques  auteurs)  et  les  paralysies  ordinaires,  c’est 
que,  dans  iùine,  les  congestions  étant  ,  en  général ,  sourdes  , 
graduées,  permanentes,  égales  du  côté  des  deux  hémisphères 
cérébraux,  mais  modérées,  parce  que  telles  sont,  en  effet, 
les  conditions  ne  I  irritation  qui  les  détermine  ou  de  l’alté¬ 
ration  organique  qui  les  entretient;  tandis  que,  dans  les  autres, 
elles  sont  (  les  congestions),  pour  des  raisons  contraires  ,  ins¬ 
tantanées,  passagères,  bornées  h  l’un  des  deux  hémisphères, 
ou  du  moins  pius  prononcées  du  côté  de  l’un  d’eux,  mais 
ordinairement  violentes  an  point  d’entraîner  la  désorganisa¬ 
tion  immédiate;  les  accidens  de  la  paralysie  doivent  être, 
d  une  part,  lents,  gradués  dans  leur  marche,  également  ap- 
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pareils  des  deux  côtés  delà  ligne  médiane,  d’ailleurs  toujours 
incomplets,  et  d’autre  part,  au  contraire,  rapides  dans  leur 
développement,  limités  à  l’une  des  deux  moitiés  verticales  du 
corps,  mais  complets  ou  du  moins  toujours  plus  graves. 
Encore,  suivant  que  nous  venons  de  le  faire  pressentir,  la 
différence  que  nous  indiquons  ici  n’est-elle  pas  constante  , 
puisque,  dans  les  cas  ordinaires,  avant  de  tomber  en  hé¬ 
miplégie,  souvent  l’individu  a  éprouvé,  pendant  plusieurs 
jours,  tantôt  un  embarras  marqué  de  la  parole,  tantôt  une 
plus  ou  moins  grande  difficulté  des  mouvemens  du  train 
abdominal ,  etc. ,  seulement  plus  marqué  dans  celui  des  deux 
membres  qui  doit  perdre  bientôt  le  mouvement,  c’est-à-dire 
des  accidens  de  paralysie  générale  incomplète  ;  et  que  , 
dans  les  cas  que  l’on  désigne  par  cette  dernière  dénomi¬ 
nation  (ceux  de  paralysie  des  aliénés),  outre  que  l’on 
voit  parfois  les  accidens  de  la  paralysie  apparaître  plus  mar¬ 
qués  de  l’un  des  deux  côtés  du  corps,  ces  accidens,  dans 
le  principe,  ne  portent  jamais  sur  la  totalité  du  système 
musculaire,  mais  l’affectent  successivement,,  sont  toujours 
partiels  (de  manière  qu’il  n’est  nullement  exact  d’appeler 
l'affection  générale ,  à  moins  qu’on  ne  la  considère  abstrac- 
tivement,  c’est-à-dire  comme  l’ensemble  de  plusieurs  para¬ 
lysies  qui  se  sont  successivement  ajoutées  les  unes  aux  autres), 
et,  qu’à  une  époque  avancée,  ces  mêmes  accidens  sont  tous  aussi 
complets  que  dans  l’hémiplégie  ou  la  paralysie  suite  des  conges¬ 
tions  ordinaires  ,  en  sorte  qu’on  ne  voit  pas  qu’alors l’affection 
dillère,  et  quel  epitbète  d 'incomplète  lui  convienne  davantage. 

La  lésion  organique  d’où  dépend  la  paralysie  des  aliénés, 
se  compose  de  la  lésion  propre  de  diverses  parties  de  l’appa¬ 
reil  cérébro-spinal  successivement  affectées  ;  elle  est  plus 
étendue,  mais  elle  n’est  ni  plus  générale ,  ni  pius  complète , 
que  celle  à  laquelle  se  rattache  l’hémiplégie,  etc?;  l’autopsie 
démontre  ce  que,  du  reste,  les  symptômes  seuls  suffisaient 
pour  attester,  qu’il  n’existe  point  une  lésion  réellement  géné¬ 
rale  des  centres  moteurs. 

Si  la  paralysie  des  aliénés  ne  diffère  point,  sous  ce  rapport , 
des  paralysies  ordinaires,  elle  ne  diffère  pas  non  pius  par  le 
mode  d’invasion  ou  par  la  marche  •  car  la  lésion  des  mouve¬ 
mens  dans  l’hémiplégie,  loin  d’être  toujours  subite,  s’établit 
souvent,  au  contraire,  lentement  et  par  degrés  1 ;  et,  quel  qu’ait 

'  V oyez  l’Observation  rapportée  par  nous  ( Annales  de  la  médecine 
physiologique ,  1824). 


(  29$  ) 

été  le  mode  d  invasion ,  on  la  voit  toujours ,  line  fois  bien  déci¬ 
dée,  marcher  aussi  avec  une  excessive  lenteur. 

Elle  ne  dillère  pas  davantage  quant  au  moins  de  gravité 
des  accidens ,  comparés  à  ceux  de  l’hémiplégie  5  car,  chez 
les  aliénés,  la  paralysie  n  intéresse  pas  seulement  les  fonc¬ 
tions  locomotrices  générales,  je  veux  dire  celles  de  rela¬ 
tion,  mais  encore  celles  qui  concourent  comme  indispen¬ 
sables  à  l'accomplissement  des  actes  secondaires  de  Ici  vie 
organique  (  les  excrétions).  D’ailleurs,  le  plus  ou  moins  de 
gravité  des  accidens,  dans  les  maladies,  11’est  point  un  motif 
suffisant  de  distinction  entre  elles;  et  quand  cette  différence 
existerait  ici,  il  n’en  serait  pas  plus  possible  d’en  tirer  un 
caiacîèi e  propre.  Enfin. ,  elle  ne  diffère  ni  par  une  durée, 
poui  ainsi  dire ,  indéfinie ,  ni  par  une  terminaison  nécessai¬ 
rement  funeste;  car  les  auteurs  qui  traitent  de  l’aliénation 
mentale  ,  rapportent  bien  des  observations  où  les  premiers 
symptômes  de  paralysie  ont  immédiatement  cessé  et  disparu 
sans  retour  apres  l’emploi  des  saignées.  Et  en  effet,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  accidens  auraient  ici,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  terminaison,  un  accroissement  de  gravité  nécessaire, 
et  par  quel  fâcheux  privilège  cette  espèce  de  fatalité,  que 
n  offre  aucune  maladie,  serait  exclusivement  réservée  à  la  pa¬ 
thologie  de  l’encéphale.  Mais,  non,  dans  la  réalité,  la  para¬ 
lysie  dont  s’accompagne  l’aliénation  n’est  en  elle-même  ni 
plus  giave ,  ni  moins  curable  que  celle  des  cas  ordinaires. 

Il  y  a  bien,  dans  l’ensemble  des  paralysies  dont  s’accom¬ 
pagne  l’aliénation,  proprement  dite,  un  mode  de  déduction 
donné,  une  succession  particulière  ;  mais  chacune  des  para¬ 
lysies  partielles  se  développant  et  marchant  a  la  manière  de 
toute  autre  ,  il  s’ensuit  que  la  paralysie  générale  ,  laquelle 
nest  autre  chose  que  ces  diverses  paralysies  prises  collecti¬ 
vement  et  considérées  d’une  manière  abstraite,  n’offre  non 
plus,  dans  la  réalité,  soit  quant  â  sa  nature,  soit  pour  l’inva¬ 
sion  ou  la  marche,  rien  de  spécial. 

.  Quant  à  1  ordre  particulier  de  succession  dont  nous  parlons 
ici,  peut-être,  dans  1  état  actel  des  sciences  anatomiques,  et 
avec  les  données  qui  précèdent,  il  est  aisé  de  l’expliquer. 

Les  facultés  mentales,  dont  le  trouble  constitue  essentiel¬ 
lement  1  aliénation  ,  ont  leur  siège  plus  particulier  dans  les 
circonvolutions  cérébrales,  et  notamment  dans  les  circonvo¬ 
lutions  antérieures.  En  supposant  que  la  formation  des  sons 
21e  rentre  pas,  suivant  ce  que  nous  le  pensons,  dans  les  actes 
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généraux  de  l’entendement,  et  que  le  langage  ait  aussi  son 
organe  spécial,  conformément  à  l'opinion  de  M.  Gall,  cet 
organe  occupe  la  partie  antérieure  des  hémisphères  ou  lobes 
cérébraux  ,  en  sorte  que  les  organes  des  fonctions  sensoriales 
et  ceux  des  mouvemens  de  la  parole  se  touchent ,  pour  ainsi 
dire ,  s’ils  ne  sont  pas  les  mêmes.  Dans  cet  état,  que 
doit-il  arriver  suivant  la  marche  ordinaire  des  choses?  Le 
troubfe  des  actions  cérébrales  est  intimement  lié  à  celui  des 
facultés  correspondantes;  le  trouble  des  actions  cérébrales  a 
lieu  avec  excès,  car  la  folie  est  une  affection  manifestement 
hypersthénique ;  l'irritation,  développée  d'abord  dans  la 
pulpe  nerveuse ,  se  communique  bientôt  aux  capillaires  qui 
distribuent  le  sang,  et  la  congestion  a  lieu.  Si,  parmi  les 
centres  nerveux  d’où  émane  ,  quelle  qu'elle  soit ,  la  cause  des 
mouvemens  volontaires,  ceux  qui  président  aux  mouvemens  de 
la  parole  sont  manifestement  les  premiers  sur  lesquels  la  con¬ 
gestion  s’opère,  comment  ne  serait-ce  pas  du  côté  delà  langue 
qu’apparaîtraient  les  premiers  symptômes  de  paralysie?  D’un 
autre  côté,  les  radiations  antérieures  des  couches  optiques 
tiennent  particulièrement  sous  leur  influence  les  mouvemens 
des  membres  abdominaux,  tandis  que  leurs  radiations  posté¬ 
rieures  influencent  plus  particulièrement  les  membres  thora¬ 
ciques.  Cependant,  la  modification  organique  et  vitale  cons¬ 
tituant  Y  irritation  qui  a  succédé  au  trouble  mental  et  est 
venu  le  compliquer  et  l'entretenir,  s'étend  de  proche  en  proche  ; 
l'altération  organique,  plus  complète,  plus  profonde,  s'étend, 
dans  chaque  hémisphère ,  aux  parties  qui  président  aux  fonc¬ 
tions  locomotrices  proprement  dites.  Dès-lors  où  les  nouveaux 
symptômes  de  paralysie  qui  vont  s’observer  ,  doivent-iis  ap¬ 
paraître,  sinon  d’abord  dans  les  extrémités  inférieures,  puis 
dans  les  supérieures?  Cet  ordre  de  succession  est  de  nécessité 
physique.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne 
les  membres ,  cet  ordre  serait  encore  le  même ,  à  cause  de  leurs 
lonctions  respectives:  je  veux  dire  que  les  membres  inférieurs 
ayant  à  supporter  le  poids  du  corps,  l'effet,  en  le  supposant 
le  même,  devrait  être  d’abord  plus  marqué  de  leur  côté. 
Ainsi,  dans  la  paralysie  des  aliénés,  comme  dans  tout  autre 
cas  d’affection  morbide ,  les  progrès  des  accidens  peuvent 
s’expliquer  par  l'action  plus  étendue  de  la  cause,  par  l'exten¬ 
sion  des  lésions  organiques,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
supposer  dans  celles-ci  une  modification  dont  la  pathologie 
générale  ne  saurait  révéler  la  nature.  On  dit,  en  ce  qui  con* 
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cerne  le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  considéré 
comme  cause  de  paralysie  des  aliénés,  que,  dans  les  cas 
d’encéphaiite  ordinaire ,  on  observe  souvent,  à  l’ouverture 
des  cadavres,  le  même  défaut  de  cohésion  ,  quoique. les  ma¬ 
lades  n’aient  point  offert  de  symptômes  de  paralysie  ;  mais 
a-t-on  constaté,  d’une  manière  convenable,  si  l’altération 
organique  portait  précisément  sur  les  mêmes  parties  de  l’en¬ 
céphale,  et,  si  dans  ce  cas ,  elle  était  aussi  étendue,  aussi 
complète,  également  profonde?  De  même  pour  la  congestion 
et  les  épanchemens  séreux  ou  sanguins.  Si  ces  causes  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  produire  les  symptômes  de  la  paralysie,  dans 
tous  les  cas  où  on  l’observe  ,  c’est  qu’elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  assez  fortes,  ou  qu’elles  ont  agi  avec  trop  de  lenteur, 
ou  qu’elles  ne  portent  point  réellement  sur  les  mêmes  parties  , 
ou  que  les  conditions  individuelles  ne  sont  pas  les  mêmes  , 
par  exemple,  dans  l’enfance  comparée  a  l’âge  adulte.  Il  est 
évident  que  les  enveloppes  extérieures  de  l’encéphale  n’offrant 
pas,  à  ces  deux  époques  delà  vie,  la  même  résistance,  l’accumu¬ 
lation  d  un  fluide  quelconque  ne  peutavoir  les  mêmes  résultats. 

Si  la  paralysie  des  aliénés  ne  diffère  essentiellement 
des  paralysies  ordinaires ,  ni  par  ses  causes  organiques  ou 
prochaines  (congestion,  épanchemens,  altérations  de  tissus 
qu’a  1  ouverture  des  cadavres  on  retrouve  également  de  part 
et  d  autre),  ni  par  son  mode  d’invasion  ,  ni  par  sa  marche  , 
ni  par  sa  gravité  ,  ni  par  sa  durée,  ni  par  sa  terminaison  ,  si 
ebe  n’a  rien  de  spécial  sous  ces  divers  rapports  ,  où  donc 
trouver  son  caractère  propre? 

Elle  n’en  a  d’autre  que  sa  connexion  même  avec  l’aliénation 
mentale,  en  tant  que  conséquence  de  celle-ci,  ce  qui  semble 
y  avoir  de  particulier  dans  la  succession  des  accidens  de  la  pa¬ 
ralysie  ou  plutôt  des  diverses  paralysies  qui  s’observent  dans 
le  cours  de  l’aliénation,  tenant  uniquement  aux  rapports  des 
parties  de  l’encéphale  lésées  dans  cette  maladie  avec  celles 
qui  président  spécialement  aux  mouvemens,  et  à  la  situation 
de  ces  dernières  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  siège 
primitif  du  mai;  aussi  n’a-t-elle  point  réellement  d'existence 
propre ,  et  quelque  gravité  qu’on  veuille  lui  supposer,  ne  peut- 
elie  jamais  être  considérée ,  dans  l’histoire  de  l’aliénation,  que 
comme  un  simple  accident.  Ses  causes  éloignées  sont  les  mêmes, 
elie  affecte  la  meme  classe  d’individus  ,  elle  suit  la  même  pro¬ 
gression,  elle  a  la  même  durée  et  la  même  terminaison  :  com¬ 
ment  donc  l’en  isoler?  Puisque  des  centres  nerveux  dis- 
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tincts  président  aux  inouvemens  et  servent  aux  fonctions 
mentales,  on  peut  sans  doute  observer  les  lésions  les  plus 
giaves  des  uns,  sans  trouble  des  autres;  tous  les  jours,  on 
voit  des  hémiplégies  et  des  paraplégies  par  lésion  primitive 
des  centres  nerveux  qui  président  aux  phénomènes  de  la  lo¬ 
comotion;  ceux-ci  ayant  une  existence  aussi  distincte  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  servent  aux  phénomènes  delà  pensée,  que 
e  cerveau  proprement  dit  du  cervelet,  ou  la  pulpe  nerveuse 
de  ses  vaisseaux  ou  de  ses  enveloppes  ,  leur  lésion  isolée 
n  est  pas  plus  impossible,  et,  par  conséquent,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  paralysies  qui  aient  réellement  une  existence 
indépendante;  mais  ce  cas  n’est  point  celui  dont  les  aliénés 
paralytiques  offrent  l’exemple,  et,  chez  eux,,  la  paralysie  ne 
s’en  rattache  pas  moins  primitivement  a  l’aliénation  elle- 
même,  comme  une  conséquence  ou  un  effet  secondaire  de  l’ac¬ 
tion  de  mêmes  causes. 

Si  l’affection  du  cerveau  ayant  débuté  par  les  centres 
sierveux  des  fonctions  locomotrices  ,  elle  s’est  subséquemment 
etendue  a  ceux  des  fonctions  intellectuelles. et  affectives  (et 
cest  presque  une  conséquence  nécessaire,  quoiqu’il  soit  aisé 
de  concevoir  comment ,  dans  ce  cas,  l’affection  primitive  reste 
plus  volontiers  isolée)  ,  on  observera  bien  un  trouble  quel¬ 
conque  des  dernières  fonctions ,  mais  jamais  l’état  des  ma¬ 
lades  n’offrira  rigoureusement  l’aspect  de  l’aliénation  men¬ 
tale  proprement  dite.  Ces  cas,  malgré  leur  chronicité  et  leur 
apyrexie  ,  en  diffèrent  autant  et  de  la  même  manière  que  le  dé¬ 
lire  des  phlegmasies  aiguës  diffère  du  délire  qui  constitue  l’alié¬ 
nation  même,  je  veux  dire  par  la  considération  fondamentale 
des  causes  et  le  siège  primitif  du  mal  ;  et  quand  ,  du  reste, 
ils  pourraient  lui  être  assimilés,  la  paralysie  et  l’aliénation 
n'en,  seraient  pas  davantage  des  affections  isolées  et  distinctes, 
puisqu’elles  se  rattacheraient  primordialement  à  la  même  mo¬ 
dification  des  forces  mentales  et  de  l’organisme  cérébral. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  l’aliénation  proprement  dite,  et 
de  la  paralysie  dont  elle  se  complique,  est,  du  reste,  parfai¬ 
tement  applicable  ,  soit  aux  cas  de  paralysies  primitives  avec 
lésion  consécutive  des  facultés  intellectuelles  et  affectives , 
soit  aux  cas  de  phlegmasies  cérébrales  ordinaires  où  l’on  voit 
des  symptômes  de  paralysie  s’associer  au  délire,  eu  un  mot, 
à  tous  ceux  de  double  lésion  des  facultés  mentales  et  loco¬ 
motrices.  Dans  tous  ces  cas ,  quel  qu’ait  été  le  mode  de  dé¬ 
duction  des  aceidens ,  et  quelle  que  soit  la  nature  particulière 
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de  ceux-ci ,  il  est  impossible  de  les  considérer  comme  des 
affections  a  part,  parce  qu’ils  ne  sont,  dans  la  réalité ,  que  des 
résultats  secondaires,  qui  tous  dépendent  de  la  même  cause. 
Ainsi,  dans  la  phlegmasie  des  voies  gastriques,  l’irritation 
consécutive  du  larynx  et  des  bronches  n’est  point  réellement 
nue  affection  distincte  ,  malgré  la  diversité  des  accidens  qui 
surviennent,  et  vice  versa ,  quand  l’affection  a  débuté  par 
les  bronches. 

Nous  avons  dit  que  la  congestion  ne  peut  être  considérée 
comme  un  accident  de  l’encéphalite  des  aliénés  ,  non  plus 
que  comme  une  complication  de  la  paralysie  qui  s’observe 
chez  cette  classe  de  malades,  parce  qu’elle  se  rattache  a 
l’essence  de  la  première,  et  qu’elle  est  une  des  causes  effi¬ 
cientes  de  la  seconde,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hémorragie 
cérébrale,  ni  des  épancbemens  séreux  qui  peuvent  survenir 
dans  les  mêmes  cas.  L’hémorragie ,  non  plus  que  les  épan- 
cliemens ,  ne  sont  point  un  résultat  nécessaire  de  l’irritation 
nerveuse,  ni  même  de  l’irritation  vasculaire,  qui  ,  par  leur 
réunion,  constituent  l’encéphalite;  celle-ci  et  la  paralysie 
ell  e-même  peuvent  exister  sans  l’une  comme  sans  les  autres. 
S’ils  surviennent ,  ils  introduisent  nécessairement ,  dans  l’état 
des  malades ,  des  conditions  nouvelles;  par  exemple,  l’hé¬ 
morragie,  les  signes  de  l’hémiplégie ,  et  les  épanchemens, 
ceux  du  coma  ,  lorsque  l’état  organique  de  l’aliéné  n’entraî- 
liait  encore  que  des  mouvemens  convulsifs  ou  les  signes  de 
ce  que  l’on  nomme  la  paralysie  générale.  L’hémorragie  ou 
les  épanchemens  qui  sont  survenus  dans  cet  état  de  choses  ,  en 
sont  donc,  par  ces  nouvelles  circonstances  ,  de  véritables  acci- 
dens  ,  de  véritables  complications.  Assurément  la  paralysie 
qu’entraîne  un  épanchement  séreux  ou  sanguin  horné  à  l’un 
des  deux  hémisphères  cérébraux  ,  ne  diffère  point  essentielle-* 
ment  de  celle  qui  arrive  par  épanchement ,  ni  même  par 
simple  congestion  égale  du  côté  des  deux  hémisphères;  ce¬ 
pendant,  sans  en  faire  des  affections  différentes,  il  est  bon 
de  les  distinguer,  et  de  savoir  a  quel  état  particulier  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal  chacune  d’elles  se  rattache.  S’il  ne  résulte 
pas  toujours  de  donnée  thérapeutique  particulière  delà  juste 
appréciation  des  phénomènes  morbides,  toujours,  du  moins, 
elle  a  cet  avantage  qu  elle  empêche  d’en  chercher  de  fausses. 

La  démence  est  a  la  pensée  ce  qu’est  au  mouvement  la 
paralysie  incomplète,  ou  l’adynamie  aux  maladies  en  géné¬ 
ral  :  c’est  une  résolution  des  forces  mentales ,  comme  la  pa- 
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ralysie  une  résolution  des  forces  motrices;  un  état  asthénique 
de  l  encéphale ,  comme  l  adynamie  proprement  dite,  un  état 
asthénique  des  autres  organes. 

De  me  me  que  la  paralysie  ou  l’adynamie,  la  démence  peut 
ette  pi  imitive  ,  soit  qu’elle  tienne  à  un  vice  d’organisation 
congéniale ,  ou  a  une  influence  sédative  directe;  mais  comme 
la  paralysie  (notamment  celle  des  aliénés)  et  l’adynamie  gé¬ 
nérale,  ce  caractère- n’est  point  communément  celui  qu’elle 
offre  :  comme  elles,  dans  les  cas  ordinaires,  elle  est  con¬ 
secutive  a  1  irritation,  et  amenée  par  l’altération  du  tissu 
des  centres  nerveux,  ou  1  épuisement  des  forces  qui  prési¬ 
dent  aux  actes  de  la  pensée  et  de  la  volonté;  comme  la  pa¬ 
ralysie  par  I  altération  organique  des  centres  moteurs,  ou 
1  épuisement  de  1  influence  dont  ils  sont  la  source;  et  l’adv- 
namie  proprement  dite,  celle  de  la  généralité  des  organes, 
soit  par  1  altération  du  tissu  de  ceux-ci ,  soit  par  l’altération 
des  centres  nerveux  auxquels  ils  sont  soumis,  ou  l’épuisement 
de  l’influence  qu’ils  en  reçoivent. 

Cependant,  on  observe  dès  le  principe,  chez  les  aliénés, 
une  inaptitude  plus  ou  moins  grande  à  fixer  leur  pensée,  et 
plus  encore  a  suivre  leur  raisonnement  ;  les  objets  ne  sont 
qu’effleurés  par  eux;  leurs  idées  sont  incohérentes;  elles 
semblent,  pour  ainsi  dire,  échapper  à  leur  esprit  a  l’instant 
ou  ii  s  eu  saisit,  comme  à  la  main  un  objet  quelle  embrasse 
mal ,  ou  bien  ,  s  il  est  un  ordre  d  idées  sur  lequel  leur  esprit 
s  exerce ,  c  est  avec  l’entrainement  d’une  sorte  de  nécessité, 
et  avec  une  fixité  ou  une  violence  qui  tient  elle  -  même 
de  1  impuissance.  Ces  conditions  dans  l’exercice  de  la  pensée 
sont-elles  le  lesultat  d  un  affaiblissement  réel  des  forces 
mentales?  JNous  sommes  loin  de  1  admettre.  Examinons 
d’une  manière  particulière  ces  deux  états,  l’un  d’inapti¬ 
tude  absolue  et  générale,  l’autre  d’inaptitude  relative  ou 
partielle. 

.  l0,  Pn  v,ce  d  organisation  congénital,  une  influence  séda¬ 
tive  directe  ,  ne  sont  pas  ies  seules  causes  d’où  peuvent  dé¬ 
pendre  la  paralysie  et  1  adynamie  générales  primitives;  ce 
n  est  meme  pas  à  ces  causes  que  se  rattachent,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  lésion  primitive,  ces  deux  états  des 
parties  et  des  forces  locomotrices.  L’excès  même  de  l’irrita- 
lion,  ou  la  congestion  dont  l’irritation  s’accompagne,  en  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes.  Seulement  la  faiblesse  n'est 
pas  alors  réelle  :  il  y  a  constriction  des  tissus ,  embarras 
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des  mouvemens,  enchaînement,  oppression  des  forces;  mais 
celles-ci  sont  réellement  en  excès.  La  paralysie  des  encé- 
pliali tes  ordinaires,  1  adynamie  des  inflammations  gastro-in¬ 
testinales  ,  les  rétentions  d’urine  ou  l’état  de  constipation 
dont  les  unes  ou  les  autres  s'accompagnent,  sont  des  cas 
de  ce  genre.  La  suspension  des  mouvemens  dans  les  affec¬ 
tions  tétaniques  en  est  un  autre  encore  plus  manifeste  dans 
sa  nature,  etc. 

affaiblissement  des  facultés  mentales,  qui  se  remarque 
au  début  de  l’aliénation,  appartient  a  Tordre  d  affections 
asthéniques  dont  nous  parlons*  ici,  c’est-à-dire  à  celui  où  la 
faiblesse  est  apparente,  mais  où  les  apparences  sont  illu¬ 
soires,  et  où  il  n’y  a  réellement  que  suspension  d’action  par 
obstacle  à  l’exercice  des  forces.  Il  est  aussi  faux  de  voir  dans 
ces  cas  un  véritable  état  hyposthénique  ,  que  dans  la  prostra¬ 
tion  des  gastro-entérites  graves  une  adynamie  réelle.  Telle  est 
pourtant  la  manière  dont  cette  sorte  de  démence  a  été  envi¬ 
sagée  par  certains  auteurs ,  qui ,  dans  l’histoire  de  l’aliénation 
mentale ,  présentent  en  première  ligne  l’affaiblissement  pré¬ 
tendu  des  facultés  de  1  entendement  (la  démence),  et  ne  parlent 
qu  en  second  lieu  de  la  monomanie  et  de  la  manie,  celles-ci 
n  étant  h  leurs  yeux  que  comme  des  accidens  qui  masquent 
1  affection  principale.  Mais,  loin  de  la  ,  l’état  réel  est  l’exci¬ 
tation  de  l’encéphale  et  l’exagération  des  forces  de  la  pensée, 
et  leur  affaiblissement  la  tarisse  apparence  :  l’irritation ,  la 
congestion  ,  la  compression  qui  résulte  de  celle-ci ,  a  suspendu 
le  jeu  des  actions  cérébrales,  il  y  a  obstacle  à  l’exercice  des 
fonctions,  voilà  tout.  Ainsi ,  un  muscle  phlogosé  ne  se  con- 
tracte  plus,  ou  ne  le  fait  plus  qu’incomplètement ,  parce  que 
1  irritation  et  la  congestion  de  i’état  inflammatoire  y  ont  en¬ 
chaîné  les  mouvemens  de  la  fibre,  etc.  Mais  la  contractilité 
n’y  est  point  réellement  en  défaut. 

.  2°-  Quand,  livré  au  délire  d’une  passion  violente,  l’indi¬ 
vidu  semble  étranger  à  toute  autre  affection,  cette  exagéra- 
tion  d’un  sentiment,  cet  exercice  violent  de  Tune  des  facultés 
affectives  ,  est  le  seul  phénomène  qui  frappe;  mais  tous  les 
autres  sentiinens  sont-ils  éteints,  toutes  les  autres  facultés 
affectives  sont-elles  anéanties,  y  a-t-il  même  de  part  ou 
d’autre  une  diminution  de  force  ou  d’activité  réelle  ?  Quand 
fortement  occupé  d’un  objet  spécial,  l’homme  de  lettres  pa¬ 
rait  incapable  de  toute  autre  pensée,  cette  excitation  extra- 
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ordinaire  ,  cet  état  de  tension  de  l’une  des  facultés  de  Inintelli¬ 
gence  ,  est,  dans  la  condition  actuelle  de  l’individu,  la  seule 
circonstance  qui  se  remarque  ;  mais  y  a-t-il  réellement  dimi¬ 
nution  d’activité  relativement  aux  autres  objets,  diminution 
des  facultés  intellectuelles ,  ou  abolition  des  autres  facultés 
correspondantes  ? 

Dans  les  deux  cas,  il  y  a  du  côté  de  l’une  des  facultés  af¬ 
fective  ou  intellectuelle  prédominance  d’action,  mais  rien 
autre  chose. 

Tel  est  l’état  de  l’individu  dans  la  monomanie,  soit  que, 
dans  cette  sorte  de  préoccupation  mentale,  le  trouble  porte 
sur  l’intelligence,  soit  qu’il  affecte  la  volonté.  De  part  ou 
d’autre  non  plus  il  n’y  a  que  surcroît  d’activité  dans  l’une 
des  facultés  spéciales  qui  se  rapportent  a  la  première  on  à  la 
seconde  de  ces  deux  grandes  divisions  de  l’homme  moral,  et 
par  suite  prédominance  d’action  dans  la  partie  ou  les  parties 
de  l’encéphale  correspondantes  a  cette  faculté. 

Hippocrate  a  dît  de  l’état  pathologique  en  général  :  duobus 
laboribus  simul  obortis ,  non  eodem  loco ,  vehementwr  obscu¬ 
rcit  alterum.  On  ne  peut  faire,  nous  l’avons  démontré  ailleurs, 
une  application  rigoureuse  de  cet  aphorisme  à  l’universalité 
des  cas  ;  mais  s’il  est  quelque  fait  qui  puisse  en  démontrer  la 
vérité,  c’est  incontestablement  celui  de  physiologie  patholo¬ 
gique  qui  nous  occupe.  Je  ne  m’arrête  point  a  faire  voir  ce 
qui  peut  se  déduire  de  la,  relativement  au  plus  ou  moins 
de  valeur  de  ce  que  l’on  nomme  avec  si  peu  d’égards  le  .ÇK5- 
tème  de  ,M.  G  ail. 

Pour  la  manie,  i!  est  bien  moins  vrai  encore  qu’elle  ne  soit 
que  l’apparence  extérieure  d’une  faiblesse  réelle.  On  ne  sait 
même  ce  qui  peut  faire  naître  l’idée  de  cette  dernière;  car, 
de  quel  côté  qu’on  envisage  l’état  de  l’individu,  on  ne  voit 
partout  qu’exagération  d’action.  La  pensée  est  comme  en¬ 
traînée  par  une  puissance  étrangère  qui  la  domine;  mais  il 
en  est  de  même  de  l’action  musculaire  dans  l’état  convulsif, 
où;  quoique  la  volonté  11e  régularise  plus  les  mouvemens,  et 
souvent  même  ne  puisse  plus  les  produire,  personne  pourtant 
ne  conçoit  l’individu  dans  un  état  de  faiblesse  quelconque. 

En  adoptant  l’opinion  d’un  affaiblissement  réel  au  début  et 
dans  le  cours  de  l’aliénation  mentale,  i!  est  clair  qu’on  se 
trouverait  entraîné  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection 
à  toutes  les  fâcheuses  conséquences  de  l’ancienne  pratique 
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dans  le  traitement  de  ce  que  l’on  nommait  des  fièvres  ady- 

namiques,  et  à  tomes  celles  du  traitement  encore  vulgaire 
de  la  généralité  des  paralysies. 

Cherchons  h  en  tracer  le  plan  d’après  des  données  plus 
saines.  Cette  dernière  partiè  de  notre  travail  en  sera  pour  le 
lecteur  comme  la  pierre  de  touche. 


Observations  de  commotion  cérébrale ;  par  le  docteur 

Th.  Gitibert. 

Observation  ire.  1 .  —  Commotion  cérébrale.  —  Emploi 
des  saignées  et  des  laxatifs.  —  Guérison  an  bout  de  huit 
jours.  —  Un  enfant  de  douze  ans  tomba  le  17  juillet  i8i5 
au  matin  ,  d’un  premier  étage ,  sur  la  région  pariétale  gauche! 
Il  resta  privé  de  connaissance  pendant  quatre  heures ,  et  fut 
apporté  dans  cet  état  a  l’Hotel-Dieu.  Une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  sortit  par  le  nez,  et  une  large  ecchymose  ,  ainsi 
que  plusieurs  écorchures,  se  faisaient  remarquer  sur  la  par¬ 
tie  lrappée.  La  peau  du  crâne  fut  rasée,  et  le  malade  saigné 
du  bras.  Les  fonctions  intellectuelles  se  rétablirent  dès  le  soir 
même;  mais,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  des  douleurs 
de  tete  violentes  se  faisaient  encore  ressentir  dans  l’endroit 
blesse.  On  saigna  de  nouveau  le  malade  au  pied,  et  011  le  mit 
à  1  usage  du  petit-lait  et  du  bouillon  aux  herbes,  rendu  laxa¬ 
tif  par  1  addition  d’une  certaine  quantité  de  sulfate  de  soude 
ce  qui  produisit  des  évacuations  alvines  abondantes.  L’amé¬ 
lioration  se  soutint  les  jours  suivans,  les  douleurs  de  tête 
diminuèrent  considérablement,  et  finirent  par  se  dissiper 
tout  a  fait.  L’enfant  sortit  très-bien  guéri  de  l’hôpital  huit 
jous  après  son  accident. 

Oes.  2.  —  Commotion  du  cerveau.  —  Emploi  des  sai¬ 
gnées  generales  etloca les ,  des  boissons  émetisées  laxatives 
—  Guérison  en  quatorze  jours.  —  Un  maçon  tomba  d’nn 
echalaud  eleve  de  vingt  pieds,  sur  le  dos  et  le  côté  gauche 
de  la  tete.  11  résulta  de  cette  chute  une  perte  complète  de 
connaissance  et  de  mouvement  pendant  vingt-quatre  heures 
et  ce  fut  dans  cet  intervalle  qu’on  l’apporta  a  l’Hôtel-Dieu! 
On  11e  remarquait  aucune  plaie  au  dos  ni  h  la  tête;  le  ma- 

Cette  observation,  ainsi  que  plusieurs  autres  qui  suivent  nfa  A4 
communiquée  par  M.  le  dôcteur  Mouliiu  1  ’  a  cle 
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Jade  seulement  était  plongé  dans  le  coma  le  plus  profond. 
On  le  saigna  copieusement  du  bras  et  du  pied.  Le  second 
jour,  on  prescrivit  une  nouvelle  saignée  et  de  la  limonade 
pour  boisson.  Cet  homme  était  un  peu  mieux  :  il  exécutait 
bien  tous  ses  mouvemens,  et  entendait  parfaitement  qu’on 
lui  parlait,  mais  il  ne  pouvait  comprendre  le  sens  des  paroles, 
et  répondait  de  travers  aux  questions  qu’on  lui  faisait.  Le 
troisième  jour  ,  amélioration  plus  prononcée;  tous  les  mouve¬ 
mens  étaient  soumis  a  l’empire  de  la  volonté;  le  malade  en¬ 
tendait  bien  et  répondait  assez  juste.  Du  reste  ,  il  était  tou¬ 
jours  dans  un  état  d’assoupissement  dont  on  le  réveillait  avec 
facilité,  mais  dans  lequel  il  retombait  bientôt  ensuite  comme 
auparavant.  On  prescrivit  alors  le  petit-lait  émétisé  et  conte¬ 
nant  une  forte  dose  de  sel  de  Glauber,  afin  de  prévenir  les  vo- 
missemens,  qui  eussent  pu  ébranler  le  cerveau  ,  et  de  détermi¬ 
ner  plus  tôt  l’action  de  ce  médicament  sur  les  intestins.  Dans  la 
journée,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre.  Le  quatrième  jour,  même 
état;  encore  un  peu  de  trouble  dans  la  vue.  Application  de 
douze  sangsues  à  la  région  temporale  :  vomissemens,  comme 
le  jour  précédent,  d’un  liquide  jaune-verdâtre.  Le  cinquième 
jour,  même  état  :  saignée  de  la  jugulaire.  Le  sixième,  un  peu 
de  mieux  :  application  de  quinze  sangsues  au  cou.  Le  sep¬ 
tième  et  les  trois  jours  suivans,  même  situation,  mêmes  vo- 
missemens  bilieux  verdâtres  :  mêmes  prescriptions.  Mais  en¬ 
suite  le  malade  entra  en  convalescence  ;  les  éblouissemens 
et  les  maux  de  tête  se  dissipèrent,  et  il  sortit  le  quatorzième 
jour  après  son  entrée. 

Obs.  3.  —  Contusion  'violente  et'  nécrose  de  Vos  parié¬ 
tal .  —  Commotion  du  cerveau  et  phlegmasie  des  mé¬ 
ninges.  * —  Opération  du  trépan  ;  emploi  des  saignées,  des 
évacuons  et  des  vésicatoires .  —  Guérison  au  bout  de  six 
semaines.  —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  fit  une  chute, 
le  22  août  1 8 1 5 ,  sur  la  région  pariétale  gauche,  et  se  fit  une 
plaie  a  lambeau,  avec  dénudation  de  l’os.  11  resta  privé  de 
connaissance  pendant  deux  jours  ,  et,  comme  le  malade  pré¬ 
cédent,  c’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  a  l’Hôtel-Dieu , 
plongé  dans  un  coma  profond.  On  l’avait  saigné  immédiate¬ 
ment  après  sa  chute.  Arrivé  â  l’hôpital,  on  le  saigna  de  nou¬ 
veau.  Le  23,  il  revint  un  peu  â  la  connaissance,  et  la  re¬ 
perdit  bientôt  après,  La  respiration,  qui  était  déjà  difficile, 
par  suite  d’un  catarrhe  qu’éprouvait  le  malade  avant  sa 
chute,  était  devenue  stertoreuse  par  l'influence  de  la  lésion 
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cérébrale  sur  les  muscles  qui  servent  à  celte  fonction.  On 
saigna  encore  deux  fois  ce  jeune  homme,  le  matin  et  le  soir, 
et  on  administra  des  lavemens  irritons.  Le  24,  on  s'aperçut 
que  l’os,  était  nécrosé  dans  toute  sa  profondeur;  le  malade 
éprouvait  a  la  tète  de  vives  douleurs,  accompagnées  d’élan- 
cemens  dans  l’endroit  frappé;  la  pupille  droite  était  dilatée, 
et  la  gauche  resserrée.  Ou  fit  encore  deux  saignées  le  20.  A 
onze  heures  du  matin,  le  malade  éprou#  des  frissons  assez 
lorts,  signes  précurseurs  de  la  méningite;  on  lui  fit  prendre, 
ainsi  que  les  jours  précédens  ,  du  petit-lait  éméîisé  et  con¬ 
tenant  une  certaine  quantité  de  sel  de  Glauber.  Le  2 6,  vers 
quatre  heures  de  l'après-midi,  il  y  eut  encore  de  la  fièvre, 
le  pouls  était  dur,  élevé  et  serré,  les  douleurs  de  tète  aiguës* 
la  face  rouge  et  animée,  les  yeux  clairs  et  hrillans  :  saignée 
du  pied  ,  petit-lait  émétisé.  Le  27,  peu  ou  point  de  fièvre. 
Le  28,  même  état,  assoupissement;  la  plaie  n’était  pas  en¬ 
flammée,  et  ne  fournissait  que  de  la  sérosité  ;  respiration  et 
toux  difficiles;  face  altérée  :  application  de  vésicatoires  aux: 
bras,  dans  l’intention  d’améliorer  l’état  de  la  poitrine  avant 
de  pratiquer  l’opération  du  trépan  ;  infusion  de  lierre  ter¬ 
restre  miellée;  julep  avec  deux  grains  de  kermès.  Le  29, 
moins  d’oppression,  expectoration  plus  aisée. «Le  3o ,  idem. 
Le  3i  ,  obscurcissement  de  la  vue  par  intervalles;  douleurs 
de  tête ,  fièvre  légère.  1 er  et  2  septembre,  de  même.  Dans  la 
nuit  du  2,  le  malade  éprouva  alternativement  des  accès  fé- 
bjnts  en  fioid  et  en  chaud;  pendant  les  derniers  ,  il  surve- 
nait  des  frissons  irréguliers,  bientôt  suivis  d’un  froid  glacial  ; 
ios  pariétal,  à  découvert,  était  noirâtre  et  tellement  dessé¬ 
ché,  que  les  brins  de  charpie  du  pansement  y  étaient  adhé- 
rens.  On  trépana  le  2  au  soir,  delà  manière  suivante  :  le 
malade  étant  couché  dans  son  lit,  la  tête  bien  assujéîie  par 
un  aide,  l’opérateur  débrida  un  peu  la  plaie  avec  le  bistouri, 
afin  de  donner  de  la  place  à  la  couronne  du  trépan,  qui  fut 
appliquée  de  la  manière  ordinaire,  en  imprimant  à  l’arbre 
de  l’instrument  des  mouvemens  de  rotation  de  droite  à  gau¬ 
che,  Cl  i  étirant  de  temps  a  autre  la  couronne  pour  en  né— 
toyei  les  dents  avec  une  brosse,  lorsqu’elles  se  trouvaient  en¬ 
gorgées.  Après  un  exercice  assez  long-temps  continué  de  la 
sorte,  le  chirurgien,  sentant  qu’il  approchait  de  la  fin  de  la 
section  de  1  os  ,  aila  plus  doucement ,  puis  ébranlant  la  pièce 
osseuse  avec  un  élevatoire,  il  finit  par  l’en  le  ver  entièrement. 
L’examen  des  parties  fit  reconnaître  un  léger  décollement, 
tome  xxviii.  ,2Q 
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s’étendant  un  peu  plus  loin  que  les  bords  de  l’ouverture  faite 
au  crâne  ;  mais  il  n’y  avait  point  de  pus  entre  l’os  et  la  dure- 
mère.  Aussi  l'opération  fut-elle  plutôt  pratiquée  dans  l’in¬ 
tention  de  procurer  une  issue  à  la  matière  de  la  suppuration 
qui  pouvait  résulter  de  l’inflammation  de  cette  membrane , 
laquelle  paraissait  en  effet  rouge  et  injectée.  L’appareil  du 
pansement  consistait  un  sindou  placé  dans  l’ouverture,  et 
de  la  charpie  par  *ssus,  le  tout  soutenu  par  une  compresse 
et  une  bande.  Le  lendemain  ,  le  malade  n’éprouva  aucune 
souffrance,  seulement  il  eut  quelques  légers  frissons.  Le  4 , 
il  survint,  â  quelques  lignes  aux  environs  de  l’ouverture, 
une  douleur  assez  vive  pour  empêcher  le  sommeil  :  on  pres¬ 
crivit  dix  sangsues  à  la  tempe  gauche  ,  et  des  bains  de  pieds 
sinapisés.  Le  5,  amélioration,  vue  plus  claire ,  diminution 
des  douleurs  de  tète,  pas  de  fièvre.  Le  7,  bon  appétit,  som¬ 
meil  ,  pas  de  frissons,  ni  de  fièvre.  Cette  amélioration  se  sou¬ 
tint  les  jours  suivaus  jusqu’au  21  ,  où  de  nombreux  bour¬ 
geons  charnus  s’élevaient  de  la  surface  de  la  dure-mère,  et 
commençaient  a  fermer  l’ouverture.  Le  malade  n’éprouvait 
que  de  très-légères  douleurs  au  dessus  de  l’œil  gauche.  Le  22, 
même  état;  les  parties  molles  extérieures,  aux  environs  de 
l’ouverture,  bien  disposées  a  se  cicatriser,  en  étaient  empê- 
ch  ées  par  un  cercle  osseux  nécrosé,  qui  commençait  déjà  a 
vaciller,  et  qu’il  fut  possible  d’enlever  huit  jours  après.  Dès- 
lors  la  cicatrisation  fit  de  nouveaux  progrès  sans  aucun  obsta¬ 
cle  ;  la  plaie  ne  tarda  guère  ensuite  à  se  fermer  complètement, 
et  le  malade  a  sortir  de  l’hôpital  très-bien  guéri. 

Obs.  4-  Commotion  du  cerveau  coïncidant  avec  une  atta¬ 
que  d’apoplexie  qui  détermina  une  chute  sur  la  tête  ;  em¬ 
ploi  des  saignées ,  des  vésicatoires  et  des  évacuons  ;  mort 
au  bout  d'un  mois.  —  Le  ier  août  1814,  on  apporta  a  l’Hô¬ 
tel- Dieu  un  homme  qui  avait  fait  une  chute  dans  un  escalier, 
et  qui  ,  au  moment  de  l’accident ,  fut  atteint  d’une  pertie 
complète  de  connaissance  et  de  mouvement.  Il  resta  trois 
jours  chez  lui  dans  cet  état,  et  arriva  a  l’hôpital  dans  la 
même  situation.  La  respiration  était  steitoreuse,  la  face 
rouge  et  animée  ,  le  pouls  fort  et  élevé  ;  point  de  mouvement 
ni  de  sentiment.  Aucune  contusion  n’existait  à  la  tête, 
quoiqu’on  assurât  qu’il  était  tombé  sur  cette  partie.  Deux 
saignées  du  bras;  petit-lait  émétisé.  Le  lendemain,  cet 
homme  avait  recouvré  imparfaitement  les  facultés  de  voir, 
de  parler  et  d’entendre.  Ses  mouvemens  étaient  légers  ,  irré- 


(  3o7  ) 

guliers  et  désordonnés;  il  avait  du  trouble  dans  les  idées  et 
un  délire  loquace;  ses  réponses  étaient  étrangères  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  faisait.  On  renouvela  deux  fois  encore  la  sai¬ 
gnée  du  bras.  Le  3,  mônvemens  assez  faciles  du  côté  droit 
du  corps.  L avant-bras  du  côté  gauche  était  dans  un  état  de 
demi-flexion,  la  main  dans  la  supination;  tous  les  muscles, 
de  l’extrémité  inférieure  gauche  surtout,  étaient  raides  et 
tendus;  lorsqu’on  soulevait  une  de  ces  parties,  elle  retom¬ 
bait  comme  une  masse,  au  lieu  que,  si  bon  en  faisait  autant 
au  bras  ou  a  l’extrémité  inférieure  du  côté  droit,  le  malade 
abaissait  ces  membres  par  degrés,  et  empêchait  leur  chute 
d’être  aussi  rapide.  Il  en  était  de  même  pour  le  sentiment , 
qui  s’était  conservé  presque  dans  toute  son  intégrité  du  côté 
droit.  D’après  les  renseignemens  acquis,  ii  paraissait  que  les 
symptômes  de  la  commotion  cérébrale  avaient  été  les  pre¬ 
miers  h  se  manifester,  et  qu’ensuite  ceux  de  la  compression 
du  côté  droit  du  cerveau  étaient  venus  a  paraître.  Le  4,  les 
facultés  sensoriales  étaient  presque  tout  à  fait  rétablies.  La 
sensibilité  se  développait  peu  a  peu  dans  les  muscles  qui  en 
avaient  ete  privés.  On  appliqua  un  vésicatoire  au  bras  et  un 
autre  a  la  cuisse  du  côté  gauche.  Le  5  et  le  6,  aitfe’ioration , 
facilité  plus  grande  des  mouvemens.  Le  7,  état  moins  satis¬ 
faisant  ,  idées  un  peu  confuses,  raideur  plus  forte  dans  le 
côté  gauche,  signe  certain  d’un  épanchement  sanguin  dans 
l’hémisphère  drOft  du  cerveau,  qui  pouvait  bien  être  attri¬ 
bué  a  une  attaque  d’apoplexie  que  le  malade  aurait  éprouvée 
et  qui  aurait  causé  sa  chute,  puisqu’il  11e  paraissait  aucune 
contusion  à  la  tête,  et  que  cet  homme  avoua  qu’il  était  sujet 
a  de  fréquens  étourdissemens.  Le  9,  même  situation,  affai¬ 
blissement,  langue  couverte  d’un  enduit  noirâtre  vers  le 
centre,  pouls  petit  et  fébrile.  Les  jours  suivaps,  ces  symp¬ 
tômes  prirent  plus  d’intensité.  Le  malade  fut  transféré  dans 
les  salles  de  médecine,  où  on  le  traita  seulement  pour  son 
hémiplégie.  O11  entretint  soigneusement  les  vésicatoires; 
mais  ia  maladie  fit  néanmoins  toujours  de  nouveaux  progrès  , 
la  langue  devint  de  plus  en  plus  sèche  et  noirâtre,  le  pouls 
faible  ,  petit  et  accéléré;  le  déliré  continua  sans  interruption 
la  prostration  augmenta,  et  le  malade  mourut  le  25  août 
dans  la  unir. 

L’autopsie  cadavérique,  laite  le  lendemain,  démontra 
un  épanchement  de  sang  caillé  dans  l’épaisseur  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau,  près  du  corps  cannelé  du  même 
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côté.  Le  tissu  cérébral  était  ramolli  aux  environs.  L’arach¬ 
noïde  offrait  une  suffusion  sanguine  de  la  largeur  d’un  pouce 
environ.  Le  cervelet  était  parfaitement  sain.  Les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  n’avaient  rien  de  particulier,  la 
muqueuse  gastrique  seule  présentait  une  teinte  rouge  assez 
prononcée. 

Obs.  5.  —  Commotion  du  cerveau  coïncidant  également 
avec  une  attaque  d’ apoplexie ,  qui  produisit  une  chute  sur 
la  tête  ;  emploi  des  saignées  locales  et  générales ,  puis  de 
V émétique  et  des  sinapismes  aux  pieds  ;  mort  au  bout  de 
huit  heures.  —  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  ca¬ 
ractère  sombre  et  mélancolique  ,  adonné  aux  boissons  alcoo¬ 
lisées,  et  sujet  a  des  céphalalgies  violentes  presque  habi¬ 
tuelles,  ainsi  qu’à  de  fréquentes  envies  de  dormir,  rentrant 
un  soir  chez  lui,  et  montant  un  escalier  qui  conduisait  à  sa 
chambre  à  coucher,  tomba  tout  à  coup  privé  de  sentiment, 
et  reçut,  au  moment  de  sa  chute  sur  une  des  marches,  un 
coup  très  fort  au  cô'é  droit  de  la  tête.  Plusieurs  personnes 
accoururent  presque  aussitôt  à  son  secours,  et  le  transpor¬ 
tèrent  sur  son  lit.  Deux  médecins,  appelés  immédiatement 
après  pour  lui  donner  des  soins,  le  trouvèrent  dans  l’état 
suivant  :  perte  complète  du  mouvement  et  des  facultés  sen- 
*soriales  ,  face  rouge  et  animée,  pupilles  immobiles,  paupières 
à  demi-fermées,  respiration  stertoreuse ,  pouls  dur  et  fré¬ 
quent,  chaleur  à  la  peau,  flaccidité  des^membres  du  côté 
droit,  raideur  de  ceux  du  côté  gauche;  la  bouche  était  dé¬ 
viée  de  ce  dernier  côté,  les  mâchoires  un  peu  serrées;  une 
contusion  assez  forte,  avec  gonflement  des  parties  molles,  se 
faisait  remarquer  à  la  région  temporale  droite,  et  le  malade 
avait  rendu  par  le  nez  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
Cet  homme  ayant  été  débarrassé  de  ses  vêtemens ,  on  ouvrit 
de  suite  les  veines  du  bras,  qui  ne  fournirent  qu’une  sai¬ 
gnée  insuffisante.  On  appliqua  en  conséquence  quarante  sang¬ 
sues  an  cou  ,  lesquelles  déterminèrent  une  évacuation  san¬ 
guine  très-copieuse.  Le  malade  parut  alors  reprendre  un  peu 
connaissance,  ouvrit  les  yeux,  reconnut  les  personnes  qui 
l’entouraient  ,  répondit  d’une  manière  assez  juste  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  fuient  adressées,  mais  se  refusa  opiniâtrement 
'a  avaler  les  boissons  qu’on  lui  présentait.  Cependant,  un  des 
médecins  présens  ayant  insisté  pour  qu’il  bût  un  verre  d’eau 
contenant  deux  grains  d’émétique,  il  en  prit  avec  beaucoup 
de  peine  une  certaine  quantité,  et  ne  tarda  pas  a  vomir  des 
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matières  liquides  rougeâtres,  ayant  une  odeur  vineuse.  Mais  y 
une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée  ,  que  le  malade  perdit 
de  nouveau  connaissance;  ses  mâchoires  se  serrèrent,  et  sa 
respiration  redevint  stertoreuse  comme  auparavant.  Un  lave¬ 
ment  purgatif  fut  administré  â  trois  heures  du  matin  ,  et  des 
sinapismes  appliqués  aux  extrémités  inférieures  ,  le  tout  sans 
aucun  succès;  car  cet  homme  expira,  avec  quelques  mouve- 
niens  convulsifs,  â  six  heures  du  matin.  L’ouverture  de  son 
bips  ne  fut  point  faite,  malgré  la  demande  des  médecins, 
qui  eussent  désiré  constater  par  l’inspection  anatomique  la 
double  lésion  qu’avait  dû  éprouver  l’encéphale  par  l’effet  simul¬ 
tané  de  la  commotion  et  de  la  compression  de  ce  viscère. 

Obs.  6.  - —  Commotion  cérébrale  chez  un  enfant  de  dix 
ans  ;  succès  des  émissions  sanguines  et  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ;  guérison  au  bout  de  cinq  jours .  —  Le  nommé 
Pierre  Martin  fil  une  chute  de  six  pieds  de  hauteur ,  sur  la  tête, 
le  21  septembre  1819.  Il  fut  sur-le-champ  privé  de  l’usage  de 
ses  sens  ,  et  vomit  une  assez  grande  quantité  de  matières  san¬ 
guines  liquides.  Les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent  un 
peu  dans  la  soirée  du  même  jour  ;  mais  ,  toute  la  nuit ,  l’en¬ 
fant  eut  de  l’insomnie  et  du  délire.  Le  lendemain  matin, 
il  eut  des  convulsions  ,  avec  perte  de  connaissance  ,  pendant 
quelque  temps,  raideur  des  bras,  etc. ,  puis  céphalalgie  très- 
vive,  nausées  continuelles,  langue  blanche  vers  la  base,  dou¬ 
leur  â  l’épigastre  et  a  l’ombilic  ,  pouls  dur  et  fréquent.  La 
pommette  droite,  la  tempe  et  le  front  du  même  côté  présentaient 
des  ecchymoses  et  des  écorchures  qui  avaient  été  les  suites 
de  sa  chute.  Le  malade  fut  transporté  a  l’hôpital  des  En  fans  , 
où  il  fut  saigné  du  bras.  La  nuit  fut  encore  très-agitée.  Le  23  , 
dans  la  matinée  ,  la  face  était  rouge  et  animée  ;  il  y  avait  de  la 
fièvre  et  de  la  céphalalgie.  L’enfant  n’avait  eu  ,  depuis  deux 
jours ,  aucune  évacuation  alvine  ni  urinaire  :  infusion  d’arnica 
édulcorée  avec  le  sirop  tartareux;  saignée  du  bras,  pédiluve 
sinapisé  ,  lavement  ;  de  plus  ,  le  soir  ,  application  de  six  sang¬ 
sues  au  cou;  le  malade  dormit  assez  bien  la  nuit  suivante*. 
Le  2 4,  â  l’heure  de  la  visite,  il  présentait  une  amélio¬ 
ration  remarquable,  jouissant  de  toutes  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles,  et  n’ayant  plus  ni  céphalalgie,  ni  vertiges* 
mais  il  n'avait  en,  comme  les  jours  précédens  ,  aucune  éva¬ 
cuation  alvine  ni  urinaire.  La  soif  était  toujours  très-vive: 
tisane  de  chiendent  avec  sel  de  ni  ire  et  oxymel ,  deux  pots  ; 
pédiluve  sinapisé,  lavement  émollient  ;  cataplasme  de  farine 
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de  lin  sur  le  bas-ventre.  Le  ^5  ,  amélioration  encore  plus  pro¬ 
noncée.  L’enfant  avait  eu  plusieurs  garderobes,  et  uriné  dans 
la  nuit  ;  sommeil  naturel,  appétit;  soupe,  bouillon.  Le  sur¬ 
lendemain,  il  fut  transféré  dans  la  salie  destinée  an  traite¬ 
ment  de  la  gale,  pour  y  recevoir  les  soins  appropriés  a  cette 
maladie,  qu’il  avait  depuis  trois  semaines. 

Obs.  j.  —  Commotion  ,  suivie  d'un  état  de  mieux  appa¬ 
rent  pendant  près  de  deux  mois,  malgré  la  persistance  d’une 
affection  cérébrale  ,  de  laquelle  résultèrent  la  formation 
d'un  abcès  dans  le  cerveau  et  le  développe  aient  des  symp¬ 
tômes  les  plus  graves ,  qui  se  terminèrent  par  lu  mort.  —  Un 
grenadier  a  pied  de  la  garde  hollandaise  reçut ,  dans  le  mois 
de  juin  1810,  un  coup  de  sabre  a  la  région  frontale,  un 
demi-pouce  au  dessus  du  sourcil  gauche.  Une  plaie  assez 
considérable  en  fut  le  résultat,  et  l’on  reconnut  bientôt, 
par  un  examen  ultérieur  ,  que  la  table  externe  de  l’os  avait 
été  intéressée  jusqu’au  dipioé.  Ce  militaire,  ayant  perdu 
sur-le-champ  connaissance,  fut  transporté  a  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Versailles,  où  se  trouvait  alors  son  régiment;  là, 
on  lui  fit  une  saignée  du  bras  et  une  application  de  sangsues 
à  la  région  temporale  du  côté  blessé.  La  plaie  fut  pansée  à 
plat  avec  de  la  charpie  et  un  bandage  approprié.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ne  tardèrent  pas  a  se  rétablir  dans  toute 
leur  intégrité  ,  et  les  autres  fonctions  à  s’exécuter  comme  dans 
l'état  naturel.  La  plaie,  d’un  autre  côté,  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation  :  l’appétit  était  redevenu,  au  bout  de 
quelque  temps,  ce  qu’il  était  auparavant;  le  malade  repre¬ 
nait  des  forces  et  de  l’embonpoint;  tout,  eu  un  mot  ,  sem¬ 
blait  indiquer  une  guérison  parfaite,  lorsqu’au  soixante- 
troisième  jour ,  il  survint  un  mouvement  fébrile  avec  anorexie, 
nausées  et  céphalalgie  violente,  qui  obligèrent  ce  militaire  a 
garder  le  lit.  Bientôt,  à  ces  sypmpîômes  ,  vinrent  se  joindre 
du  délire,  de  l’assoupissement,  de  la  constipation,  une  fièvre 
continue,  avec  chaleur  à  la  peau,  petitesse  et  fréquence  du 
pouls,  respiration  haute  et  gênée,  grincement  des  dents, 
trismus ,  fixité  des  yeux  et  insensibilité  des  pupilles.  Ce  fut 
en  vain  que  I  on  eut  recours  a  de  nouvelles  saignées  locales 
et  générales  ,  a  l’émétique  en  lavage,  aux  pédiluves  sinapisés  , 
aux  vésicatoires  posés  a  la  nuque  et  aux  extrémités  inférieures, 
enfin  ,  à  l’application  de  compresses  froides  sur  la  région  fron¬ 
tale  ;  tous  les  phénomènes  indiqués  ci-dessus  continuèrent  sans 
interruption  ;  l'affection  cérébrale  fit  de  nouveaux  progrès, 
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et  le  malade  mourut  six  jours  après  l’apparition  de  cessymp- 
tomes  formidables. 

L’ouverture  du  corps  démontra  l’existence  d  un  épanche¬ 
ment  considérable  de  pus  a  la  surface  inférieure  de  1  hémis¬ 
phère  gauche  du  cerveau  ,  puis  de  son  bord  interne,  derrière 
la  glande  pituitaire.  Le  tissu  cérébral  environnant  était  évi¬ 
demment  ramolli  ,  l’arachnoïde  enflammée  dans  une  étendue 
de  plusieurs  pouces,  tous  les  vaisseaux  cérébraux  injectés, 
et  la  superficie  des  sections  que  Ion  pratiquait  dans  1  épais¬ 
seur  de  l’encéphale  paraissait  piquetée  de  points  rouges  , 
résultat  de  la  dilatation  des  capillaires  qui  s’y  distribuaient. 
Les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  qu  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  limpide  ;  le  cervelet  n’offrait  la  trace  d’aucune 
lésion  appréciable 3  tous  les  organes  contenus  dans  les  autres 
cavités  splanchniques,  étaient  sans  altération ,  et  paraissaient 
dans  l’état  normal. 

Les  diverses  observations  qui  précèdent  font  voir  que  des 
lésions  nombreuses  et  variées  peuvent  résulter  de  la  com¬ 
motion  cérébrale,  suivant  l’intensité  de  cette  dernière ,  les 
circonstances  plus  ou  moins  graves  qui  1  accompagnent ,  et 
sans  doute  aussi  la  nature  et  la  force  d’action  de  la  cause 
qui  la  produit.  Ainsi,  quoique  l’on  ne  puisse  que  présumer 
les  altérations  qui  ont  dû  exister  chez  les  individus  soustraits 
a  la  mort  par  un  traitement  méthodique  et  suivi  de  succès, 
il  est  extrêmement  probable  que,  chez  les  malades  qui  1  ont 
le  sujet  des  deux  premières  observations  rapportées  plus  haut, 
une  simple  congestion  de  l’encéphale  fut  la  suite  de  la  com¬ 
motion  de  ce  viscère  et  l’origine  des  symptômes  observés 
dans  les  deux  cas.  La  troisième  observation  offre  1  exemple 
d’une  maladie  beaucoup  plus  grave  ,  puisque,  outre  la  con¬ 
tusion  violente  et  la  nécrose  de  l’os  pariétal,  dont  s  accom¬ 
pagna  la  commotion  du  cerveau,  il  se  développa  une  inflam¬ 
mation  des  méninges ,  dont  on  put  constater  l’existence  par 
l'opération  du  trépan  et  i’inspection  même  du  fond  cie  1  ou¬ 
verture  faite  à  la  cavité  crânienne.  Aussi  ,  la  guérison  qu  on 
fut  assez  heureux  pour  obtenir,  a  l’aide  d’un  traitement  non 
moins  actif  que  rationnel,  fut-elle  beaucoup  moins  prompte 
que  dans  les  deux  cas  précédées,  et  n’eut- elle  lien  dune 
manière  complète  qu’au  bout  de  six  semaines.  Les  quatrième 
et  cinquième  faits  rapportés  ?  présentant  une  complication 
de  deux  maladies  redoutables  et  souvent  funestes,  même 
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loisqu  elles  se  rencontrent  isolement,  font  voir  quelles  sont 
les  limites  des  ressources  d’un  art  conservateur,  et  servent 
à  faire  connaître  la  double  lésion  cérébrale  produite  a  la 
fojs  par  1  effet  de  l’apoplexie  et  de  la  commotion  sur  l’encé¬ 
phale  lui-même  et  sur  ses  enveloppes,  lésion. dont  la  con¬ 
naissance,  acquise  dans  la  quatrième  observation  par  l’ou¬ 
verture  du  corps,  met  assez  à  même  de  juger  qu’on  en  eût 
trouvé  d’analogues  dans  la  cinquième,  où  l’autopsie,  n’ayant 
point  été  faite,  laisse  une  lacune  qui  rend  celle-ci  moins 
complète.  Enfin ,  taudis  que  la  sixième  se  rapproche  beau¬ 
coup  des  deux  premières  par  la  simplicité  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  la  maladie  ,  le  succès  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  employés  et  la  promptitude  de  la  guérison  ,  la  dernière , 
plus  curieuse  peut-être  que  toutes  les  autres, offre  l’exemple 
d  une  convalescence  insidieuse,  suivie,  après  un  temps  assez 
long,  de  la  manifestation  des  signes  les  plus  prononcés  d’une 
affection  cérébrale,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  celui  d’un 
épanchement  purulent  considérable  a  la  face  inférieure  du 
cuveau,  en  meme  temps  qu’une  inflammation  bien  constatée 
du  paienchyme.de  ce  viscère  lui-même  et  des  méninges, 
inflammation  qui  resta  sans  doute  latente  pendant  plus  dë 
deux  mois,  et  prit  ensuite,  vers  cette  époque,  une  forme 
des  plus  aiguës ,  pour  se  terminer  par  la  suppuration  des  par¬ 
ties  phîogosées  et  la  mort  du  malade,  qui  en  fut  la  consé¬ 
quence  inévitable. 

Relativement  au  traitement  ,  je  n’aurai  que  peu  de  remar¬ 
ques  à  faire.  Le  méthode  antiphlogistique  doit  être,  sans 
contredit,  préférée  dans  la  plupart  des  cas,  et  suffit  souvent 
seuie.  Cependant ,  on  peut  quelquefois  lui  associer  avec  avan¬ 
cé)6  les  évacuans  délayés  dans  un  véhiculé  copieux,  afin  d’é¬ 
viter  l’irritation  des  voies  digestives ,  et  surtout  les  secousses 
de  vomissement.  C’est  ce  qu’on  obtient  par  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  en  lavage  ,  préconisé  par  Desault ,  et  assez  généralement 
usité  de  nos  .  jours.  Les  laveraens  purgatifs  sont  également 
convenables  dans  la  stupeur,  en  déterminant,  sur  l’extrémité 
du  canal  intestinal,  une  diversion  favorable,  et  excitant  uti¬ 
lement  1  action  du  rectum  ,  dont  l’atonie  est  si  fréquemment 
accompagnée  de  la  paralysie  des  autres  organes,  et  coïncide 
ordinairement  avec  la  compression  cérébrale  a  un  médiocre 
degré.  Enfin,  les  pédiluves  sinapisés,  les  rubéfians  et  les 
exutoires  concourent  avantageusement  avec  les  autres  moyens 
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«  de  traitement,  soit  à  diminuer  la  congestion  sanguine  vers 
le  cerveau ,  soit  h  en  dissiper  les  effets  et  en  prévenir  les 
conséquences. 


Encéphalite  accompagnée  de  quelques  circonstances  peu 
communes ,  observation  recueillie  et  communiquée  parie 
docteur  Fallût,  Médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Na- 
mury  etc. 

•  ""  <  * 

Un  soldat  suisse,  âgé  de  vingt» quatre  ans,  petit ,  maigre 
et  sec,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  fièvre  endé¬ 
mique  d’Anvers,  et  menant  un  genre  de  vie  réglé  et  tran¬ 
quille  ,  monte  la  garde  et  fait  ses  factions  le  28  juillets  jour  où 
la  chaleur  était  étouffante.  Le  lendemain,  il  éprouve  de  la 
difficulté  a  retourner  la  tête*  il  attribue  cette  circonstance  à 
ce  qu’il  a  dormi  avec  sa  cravate  sur  le  lit  de  camp.  Le  3o  , 
il  se  promène  ;  tout-a-coup  il  pâlit  et  chancelle  ;  ses  cama¬ 
rades  le  ramènent  à  la  caserne;  en  route,  ii  est  saisi  d’un 
violent  tremblement,  et  se  plaint  d’un  cruel  mal  de  tète  et  de 
défaillances  ;  il  vomit  avec  effort  les  alimens  ingérés  le  jour 
même,  et  des  cerises  prises  la  veille.  O11  le  couche,  la  nuit 
est  mauvaise,  les  plaintes  continuelles  ;  dans  la  soirée  du  jour 
suivant,  il  est  conduit  â  l’hôpital. 

A  la  visite  du  ieraoût,  la  face  est  grippée  et  d’un  bleu 
violet,  les  lèvres  sont  gonflées,  les  muscles  frontaux  forte¬ 
ment  contractés,  les  yeux  fermes,  et  les  paupières  tellement 
pesantes,  qu’elles  retombent  sans  cesse;  la  température  est 
basse,  le  pouls  serré,  la  respiration  brève,  la  déglutition 
facile.  De  petites  convulsions  agitent  les  membres  thorachi- 
ques  et  les  muscles  de  la  face,  des  deux  côtés.  Le  mal  de  tète 
excite  des  gérnissemens  sourds;  il  occupe  actuellement  la  ré¬ 
gion  fiontale.  Une  autre  douleur  existe  à  la  nuque,  mais 
elle  n’est  excitée  que  par  les  mouvemens  de  la  tète  ou  .la 
pression.  Derrière  l’apophyse  mastoïde  droite,  on  remarque 
une  tumeur  molle;  elle  est  peu  considérable,  et  la  manière 
brusque  dont  elle  se  termine,  â  l’endroit  où  la  cravate  s’ar¬ 
rête  ,  feiau  croire  que  c’est  à  la  compression  exercée  par  cette 
pièce  de  vêtement,  qu’elle  doit  son  origine  (saignée). 

La  soustraction  du  sang  dimiuue  le  mal  de  tète  pendant 
quelques  heures ,  mais  ensuite  il  reparut  ;  nuit  douloureuse, 
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gémissemens  sourds.  À  la  visite  du  2,  on  remarqua,  indé¬ 
pendamment  des  symptômes  déjà  observés,  rougeur  et  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  tuméfaction  et  chaleur  de  l’épigastre, 
peau  moins  froide  et  pouls  plus  animé  que  la  veille  ( vingt- 
quatre  sangsues  réparties  entre  l'estomac  et  la  région  mas¬ 
toïdienne  ,  lavemens  émoi  liens ,  épkhème froid  sur  la  tête). 

Le  soulagement,  déterminé  incontinent  par  cette  saignée, 
décide  à  mettre  encore  douze  sangsues  aux  tempes. 

Le  soir,  le  malade  a  un  frisson. 

Le  3,  céphalalgie  insupportable,  cris;  dès  que  le  malade 
est  ramené  dans  une  situation  assise,  il  tombe  en  syncope; 
pouls  lent  et  petit,  peau  froide,  langue  pâle  et  humide,  en¬ 
duit  grisâtre,  haleine  de  la  plus  repoussante  fétidité;  au 
milieu  des  plaintes  les  plus  douloureuses,  le  malade  dit 
qu’il  éprouve  tous  les  jours,  vers  la  même  heure,  un  frisson 
pareil  a  celui  dont  la  veille  nous  avons  été  témoin  (  section 
de  la  temporale  ;  sulfate  de  quinine  ,  dix  grains). 

Pendant  l’écoulement  du  sang  artériel,  ie  malade  déclare 
se  sentir  très-souiagé  ;  le  sang  est  parcouru  par  des  stries 
couenneuses.  Au  soir,  le  mal  de  tête  est  revenu  avec  une 
nouvelle  violence,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  ( saignée 
du  pied). 

Après  une  légère  syiicope  éprouvée  pendant  la  saignée, 
adoucissement  momentané  de  la  céphalalgie.  La  nuit  se  passe 
comme  les  précédentes,  au  milieu  des  plaintes  les  plus  dé¬ 
chirantes  et  de  la  plus  fatigante  jactation.  Depuis  les  émis¬ 
sions  sanguines,  les  inouvemens  spasmodiques  ont  cessé  dans 
les  membres;  du  reste,  il  n’y  a  aucun  changement  en  bien 
(  scarifications  prof jndes  à  la  nuque ,  sinapismes  aux  pieds , 
lavemens  purgatifs ,  eau  froide  ). 

Le  5  ,  les  douleurs  frontales  sont  aussi  fortes  que  jamais, 
les  gémissemens  qu  elles  provoquent  ont  l’expression  la  plus 
sinistre;  retour  des  convulsions  dans  les  muscles  de  la  face 
et  les  membres  thorachiques  ;  il  semble  que  les  épaules,  sur¬ 
tout  la  droite,  soient  suspendues  â  des  ficelles  qu’on  tirerait 
brusquement;  soubresauts  des  tendons,  pouls  lent  et  petit, 
respiration  difficile,  peau  sèche  et  froide,  paupières  toujours 
fermées;  les  pupilles  sont  également  contractiles.  Quoique 
les  urines  passent,  l’hypogastre  est  soulevé  par  la  vessie  dis¬ 
tendue.  Le  malade  ne  sent  aucun  besoin  d’uriner,  et  invité 
a  pousser  pour  accomplir  cet  acte,  il  semble  l’essayer  en  vain  ; 
nue  forte  odeur  de  souris  l’entoure  ( nouvelle,  saignée  à  la 
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temporale ,  scarifications  à  la  nuque ,  continuation  des  au¬ 
tres  moyens). 

Fendant  que  le  sang  coule,  le  soulagement  est  extrême¬ 
ment  remarquable,  le  malade  l’exprime  avec  vivacité  :  aussi 
pousse-t-ou  ia  saignée  a  dix  onces  ;  alors  le  rétrécissement  du 
pouls  ordonne  de  la  borner;  immédiatement  après,  émission 
de  plus  de  deux  livres  d’urines  épaisses,  jumenteuses,  fé¬ 
tides;  mais  peu  d’heures  après,  les  douleurs  sont  revenues 
avec  la  même  violence,  et  avec  elles  les  gémissemens  et  les 

convulsions. 

* 

Le  6,  la  première  moitié  de  la  nuit  a  été  tranquille,  les 
urines  ont  continué  a  passer,  et  la  tumeur  épigastrique  est. 
évanouie;  plus  tard,  elle  devient  fâcheuse;  inquiétude, 
plaintes;  â  la  visite,  sopeur,  mussitation,  gémissemens 
sourds,  entrecoupés  par  des  exclamations  monosyllabiques. 
Face  et  lèvres  violacées,  les  muscles  frontaux  sont  cepen¬ 
dant  plus  épanouis,  langue  blanche,  pulvérulente,  effilée, 
respiration  profonde,  saccadée,  s’accomplissant  par  les  con¬ 
tractions  seules  du  diaphragme;  les  symptômes  cérébraux 
u  éprouvent  aucun  changement  ( dix-huit  sangsues  aux 
tempes  :  mercure  doux  un  scrupule ,  à  prendre  en  quatre 

fois •)  •  _ 

Le  soir,  une  selle  stereorale  très-abondante,  face  mau¬ 
vaise,  sopeur  profonde,  respiration  lente  et  suspirieuse , 
pouls  lent.  On  fait  une  saignée  du  bras  de  douze  onces,  pé- 
dilnve  bouillant,  le  sang  est  couvert  d’une  couenne  très- 
épaisse,  le  pouls  s’élargit,-  la  respiration  s’élève  après  la 
saignée. 

Le  7  ,  une  selle  liquide  pendant  ia  nuit  ;  a  la  visite,  aucun 
changement,  sinon  que  l’épigastre  est  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps  et  sensible  a  la  pression  ,  et  que  la  déglutition  s’em¬ 
barrasse  ( plusieurs  lavemens  purgatifs  ;  moutarde). 

Le  soir,  plaintes  déchirantes,  cris  aigus;  la  tête,  dit  le 
malade,  va  se  fendre;  inquiétude,  jactation,  extrémités 
froides,  tandis  que  la  tête  est  brûlante,  pas  d’accélération  du 
pouls  (vingt  sangsues  aux  tempes  ;  sinapismes). 

Après  ia  saignée,  la  peau  se  réchauffe,  le  pouls  prend  un 
peu  de  développement,  deux  selles  liquides. 

Le  8,  toux  fréquente,  petits  crachats  visqueux,  dégluti¬ 
tion  impossible  ;  quelque  petite  que  soit  la  quantité  du  li¬ 
quide,  une  partie  descend  dans  le  larynx,  et  quelque  peu 
excitante  que  soit  la  nature  de  la  boisson,  elle  provoque 
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alors  la  t  oux  (  scarifications  à  la  nuque  ;  continuation  des 
épispastiques  ) .  - 

Après  la  saignée,  diminution  notable  de  la  sopeur;  h  la 
visite  du  soir,  yeux  ouverts  ,  face  moins  altérée,  gémissemens 
moins  douloureux  et  plus  rares  ;  le  malade  supporte  sans 
syncope  l’attitude  assise,  et  tourne  la  tète  sans  crier;  il  a  pu 
se  placer  sur  le  bassin;  le  pouls  est  tremblant,  inégal,  la 
peau  sèche  et  froide,  la  voix  enrouée,  le  malade  a  encore 
ressenti  des  frissons  à  l’heure  où  il  les  avait  à  la  caserne 


(  sulfate  de  quinine  en  lavemens). 

Le  9,  assoupissement  profond,  paralysie  dn  sentiment  à 
gauche,  demi-flexion  du  membre  inférieur  droit,  et  forte 
contracture  des  orteils  ( deux  moxas  à  V origine  de  La  co¬ 
lonne  vertébrale ). 

Le  soir,  paralysie  complète  a  gauche  ,  perte  de  toute  con¬ 
naissance;  mort  pendant  la  nuit. 

slutopsie  seize  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté¬ 
rieure.  1  ointe  livide  de  la  peau;  tuméfaction  et  empâtement 
de  la  région  cervicale  droite. 

Organes  inlracéplialiques .  La  dure-mère  de  la  base  du 
crâne  est  si  faiblement  attachée  aux  os,  que  la  plus  légère 
traction  subit  pour  l’en  détacher  ;  petite  ulcération  ronde ,  de 
la  grosseur  d’une  forte  lentille,  formée  aux  dépens  de  cette 
membrane ,  sur  le  sinus  latéral  droit,  à  son  départ  du  pressoir  • 
à  deux  lignes  plus  â  droite,  autre  ulcération,  s’étendant 
comme  une  bandelette  suivant  et  le  long  dn  sinus  jusque  sur 
le  rocher.  Le  sinus  contient  un  caillot  de  sang  noir,  sa  sur¬ 
face  interne  est  d’un  vert-noirâtre,  les  portions  osseuses  cor¬ 
respondantes  sont  d’un  gris  ardoisé,  la  surface  supérieure 
du  lobe  cérébelleux  droit  est  d’un  vert  jaunâtre;  le  rebord  ar¬ 
rondi  qui  le  termine  postérieurement  est  d’un  vert  plus. foncé; 
sur  sa  partie  la  plus  saillante,  existe  une  ulcération  détrui¬ 
sant  la  méningine  et  convertissant  la  masse  cérébelleuse  en 
bouillie  olivâtre.  La  zone  ainsi  altérée  s’étend  beaucoup  plus 
en  largeur  qu’en  profondeur,  mais  elle  n’est  pas  exactement 
circonscrite;  elle  se  confond  par  des  dégradations  insensibles 
avec  le  reste  de  la  substance,  qui  est  mollasse  et  infiltrée  de 
sang  et  de  sérosité;  le  lobe  gauclie  ne  présente  rien  d’ano¬ 
mal  ;  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  droit,  qui  re¬ 
pose  sur  l’ulcère  du  cervelet,  a  contracté  une  couleur  verte; 
la  tente  du  cervelet,  dans  sa  portion  interposée  aux  endroits 
altérés,  a  subi  la  même  décoloration;  le  lacis  vasculaire  de 
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3a  surface  inférieure  du  cerveau  et  de  la  moelle  est  fortement 
injecté;  la  méningine  offre  une  résistance  peu  commune  et 
se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  des  parties  qu  elle  re¬ 
couvre.  La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont 
molles  et  infiltrées  d’un  liquide  séreux,  qui  écarte  leurs 
fibres.  Les  nerfs  qui  en  partent  sont  tellement  ramollis  à 
leurs  points  d’origine,  qu’on  les  eu  sépare  par  le  seul  soulè¬ 
vement  avec  la  pince  a  disséquer;  le  système  vasculaire  du 
cerveau  est  rempli  de  sang  ;  b  chaque  tranche  faite  de  cet  or¬ 
gane,  il  s’offre  comme  sablé  en  rouge.  Il  y  a  un  peu  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  dans  le  ventricule  latéral  droit;  la  voûte 
à  trois  piliers  est  ramollie  au  point  de  tomber  par  lambeaux, 
a  mesure  qu’on  la  saisit  pour  la  renverser,  de  manière  a  dé¬ 
couvrir  le  troisième  ventricule;  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  droit  est  mollasse,  et  conserve  l’impression  qu’y  fait 
le  doigt.  Les. couches  des  nerfs  optiques,  et  surtout  les  corps 
striés,  sont  pénétrés  de  beaucoup  de  sang,  et  diminués  de 
cohésion. 

Organes,  extracéphaliques.  On  dissèque  la  tumeur  occi¬ 
pitale;  elle  est  bornée,  en  avant,  par  la  mâchoire  inférieure  ; 
en  arrière,  par  le  trapèze  ;  en  haut,  par  la  ligne  courbe  su¬ 
périeure  de  l’occipital  ;  en  bas ,  par  une  ligne  correspondante  a 
la  hauteur  de  la  cravate;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le 
muscle  peaucier  sont  sains  ;  les  fibres  superficielles  des  muscles 
du  cou  n’offrent  rien  de  particulier  ;  mais  après  les  avoir  cou¬ 
pées,  on  tombe  dans  une  niasse  d’un  vert  brunâtre,  d’une 
odeur  très- prononcée  de  gangrène  abreuvée  et  pénétrée 
d’un  liquide  sanieux  ,  fétide,  gagnant  en  profondeur  jusqu’à 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  ,  la  surlace  inférieure  du 
rocher  et  le  larynx,  et  formée  par  la  désorganisation  plus  ou 
moins  avancée  des  parties  suivantes  :  une  portion  de  la  paro¬ 
tide  ;  son  tissu  cellulaire  est  en  partie  dissous  dans  la  masse, 
en  partie  converti  en  substance  couenneuse;  le  digastrique  à 
son  insertion  mastoïdienne ,  une  portion  du  sterno-mastoïdien, 
dessplénius  et  complexus;  le  pneumo-gaslrique,  le  grand  hy¬ 
poglosse,  le  laryngé  supérieur  à  son  départ  du  vague;  le  pre¬ 
mier  ganglion  et  le  plexus  cervical ,  qui  sont  enveloppés  dans  la 
masse,  dont  ils  ont  pris  la  couleur  ;  le  glosso-pharyhgien,  qui 
est  fort  altéré  dans  sa  structure;  plusieurs  ganglions  lympha¬ 
tiques  très  adhérens  au  pharynx,  et  la  couche  musculaire  de 
ce  tube  qui  s’attache  à  l’apophyse  basilaire  ;  la  carotide  in¬ 
terne,  depuis  sa  naissance,  où  elle  est  entourée  de  petites  gra- 
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nutations  jaunes  ramollies  au  centre,  jusqu'à  son  entrée  dans 
son  canal  propre;  là,  son  calibre  est  diminué  par  la  compres¬ 
sion  que  la  masse  exerce  sur  elle  ;  ses  tuniques  sont  épaissies , 
et  l’interne,  qui  a  une  couleur  grisâtre,  est  tellement  ramollie  , 
qu’on  l'enlève  par  le  seul  racler  avec  le  scalpel;  finalement, 
tout  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  lien  d’union  entre  toutes 
ces  parties ,  les  apophyses  styloïde  et  vaginale  sont  à  nu. 

Larynx .  Rongeur  intense  de  la  muqueuse  de  l’épiglotte, 
tant  dessus  que  dessous,  et  de  celle  qui  recouvre  les  cartilages 
aryténoïdiens. 

Pharynx .  Rougeur  vive  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Poitrine.  Poumon  droit  adhérent  par  des  brides  anciennes  ; 
poumons  crépitans,  gorgés  de  sang;  muqueuse  bronchique 
injectée;  canaux  aériens  remplis  de  mucosités  sanguinolentes. 

«Abdomen.  Rougeur  marbrée  de  ia  muqueuse  de  l'estomac  ; 
injection  plus  étendue  et  plus  uniforme  dans  l’intestin  grêle. 

Parmi  le  grand  nombre  de  réflexions,  que  l’analyse  de  ce 
fait  est  bien  propre  a  faire  naître,  je  me  borne  aux  suivantes  : 
Peil  pense  que  la  portion  dure  de  la  septième  paire  est 
le  nerl  respiratoire  de. la  face,  et  qu’une  des  branches  du 
plexus  cervical  qui  se  porte  aux  muscles  extérieurs  «les  côtes, 
est  le  nerf  respiratoire  externe.  Pendant  toute  la  maladie,  la 
respiration  a  été  gênée,  et  ces  deux  portions  nerveuses  ont 
été  trouvées  altérées  après  la  mort.  Je  sens  toutefois  que  le  dés¬ 
ordre  s’étant  étendu  à  beaucoup  d’autres  nerfs,  on  ne  saurait 
établir  ici  rigoureusement  entre  ces  deux  phénomènes  mi  rap¬ 
port  de  causalité.  La  voix  était  rauque,  les  boissons  descen¬ 
daient  en  partie  par  la  glotte,  qui  ne  se  fermait  donc  pas 
complètement,  et  le  nerf  laryngé  supérieur  prenait  part  au 
désordre;  la  déglutition  était  extrêmement  gênée,  elle  ne  s’ac¬ 
complissait  même  plus  du  tout  dans  les  derniers  temps,  et 
le  glosso-pharyngien  était  atteint  de  la  désorganisation;  les 
facultés  intellectuelles  n’ont  pas  été  un  seul  instant  troublées 
dans  leur  exercice,  et  les  hémisphères  cérébraux  n’ont  rien 
offert  de  maladif.  Le  lobe  droit  du  cervelet  était  le  siège  d’une 
altération  pathologique  très- profonde ,  et  jamais,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  on  n’a  observé  d’érections,  circonstance 
sur  laquelle  la  douleur  cervicale  appelait  particulièrement 
l’attention. 
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Des  maladies  du  fœtus  et  des  soins  à  prendre  pour  con¬ 
server  la  vie  et  la  santé  de  l'homme  avant  sa  naissance  ; 
par  le  docteur  IIufelakd. 

Nous  voyons  des  enfans  mourir  dans  le  sein  maternel  par 
des  influences  du  dehors  qu’ils  ont  ressenties  a  travers  le 
corps  de  leurs  mères.  Nous  en  voyons- devenir  malades,  et 
apporter  au  monde  ,  en  naissant ,  les  maladies  dont  ils  étaient 
atteints.  Il  y  a  plus,  nous  voyons  certaines  causes  extérieures 
qui  avaient  agi  sur  eux  pendant  la  grossesse,  produire  des 
ell’ets  nuisibles  déterminés.  Pourquoi  ne  pourrait-on  pas 
exercer  aussi  sur  eux  ,  a  cette  époque,  des  influences  salu¬ 
taires,  des  actions  favorables  à  la  santé  et  à  la  vie? 

Chacun  conviendra  sans  doute  avec  moi  qu’il  serait  in¬ 
convenant  pour  le  médecin  de  ne  dater  la  vie  d’une  créature 
humaine  ,  comm?  font  les  registres  publics,  que  de  l’époque 
à  laquelle  elle  arrive  au  monde.  Pour  lui  ,  elle  exisle  dès  le 
premier  et  imperceptible  commencement  de  sa  procréation, 
et  elle  a  droit  dès  ce  moment  à  ses  soins.  Pourquoi  donc  ne 
nous  occupons-nous  pas  plus  tôt  d’elle,  et  ne  lui  consacrons- 
nous  communément  notre  attention  que  quand  elle  est  de¬ 
venue  membre  «percevable  de  la  société? 

Je  n’hésile  même  pas  a  soutenir  que  les  soins  antérieurs 
à  la  naissance  sont  encore  plusimportans  que  ceux  qu’on  pro¬ 
digue  après,  sous  ce  point  de  vue  qu’on  peut  alors  modifier, 
c’est.-a-dire  détériorer  ou  améliorer  l’organisation  future  tout 
entière  de  l’homme.  .  . 

Depuis  long-temps  cette  pensée  m’occupe  et.  dirige  mes 
actions.  Je  vais  faire  part  au  public  des  réflexions  et  obser¬ 
vations  qu’elle  m’a  suggérées  ,  satisfait  ;  i  je  parviens  par  là  à 
appeler  l’attention  des  médecins  sur  un  sujet  si  important. 

J’examinerai  successivement  les  moyens  par  lesquels  on 
peut  agir  sur  l’enfant  dans  le  sein  maternel,  puis  les  dangers 
et  maladies  auxquels  il  est  exposé  pendant  son  séjour  dans 
la  matrice,  enfin  les  moyens  qui  sont  a  notre  disposition 
pour  le  secourir  durant  cette  époque. 

§.  I.  Moyens  a  l’aide  desquels  on  peut  agir  sur  le  fœtus. 
—  Le  premier  point  et  le  plus  important  est,  sans  contredit, 
de  rechercher  les  voies  et  moyens  par  lesquels  on  peut  agir 
sur  le  fœtus  renfermé  dans  le  sein  maternel,  de  manière  soit 
à  lui  nuire  et  le  rendre  malade,  soit  à  lui  être  avantageux 
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et  a  rétablir  sa  santé  ;  ce  qui  est  au  fond  la  même  chose, 
puisqu’on  médecine  ce  qui  nuit  et  rend  malade  peut,  dans 
d’autres  circonstances  et  par  un  autre  mode  d’emploi,  de¬ 
venir  moyeu  curatif  et  être  utilisé  dans  le  traitement  mé¬ 
dical.  Il  est  clair  de  soi-même  que  de  la  doivent  découler 
a  la  fois  la  pathogénie  et  la  matière  médicale  du  fœtus. 

Mais  ,  avant  tout  ,  il  importe  de  se  faire  une  idée  exacte 
tant  des*  connexions  du  fœtus  avec  la  mère,  et,  par  elle, 
avec  le  monde  extérieur,  que  des  rapports  qui  existent  entre 
l’un  et  l’autre. 

C’est  avec  une  sagesse  infinie  que  la  nature  a  garanti  son 
joyau  le  plus  sacré,  le  germe  de  l'homme  futur,  qu’elle  a 
ntis  à  l’abri  des  dangers  et  des  influences  nuisibles ,  tant 
du  dehors  que  même  de  la  mère  dans  le  sein  de  laquelle  il 
se  trouve  renfermé,  et  qu’elle  l’a  en  quelque  sorte  isolé. 

Il  nage  dans  un  liquide.  Cette  circonstance  non-seulement 
lui  permet  de  se  développer  librement  ,  mais  encore  le  ga¬ 
rantit  des  commotions  et  violences  mécaniques,  qui  se  trou¬ 
vent  brisées  par  là.  D’ailleurs,  ses  connexions  avec  la  mère 
ne  sont  pas  immédiates  ,  mais  sont  purement  médiates;  elles 
n’ont  pas  lieu  an  moyen  de  vaisseaux  passant  du  corps  de  la 
mère  dans  celui  de  l’enfant,  maïs  par  l’intermède  du  placenta  , 
espèce  de  sol  organique  particulier  d’où  le  fœtus  lire  sa  nour¬ 
riture.  C’est  donc  bien  une  vie  dans  une  autre  vie,  mais  une 
vie  parasite,  concentrée  en  elle-même,  et  ne  tenant  à  celle 
qui  la  renferme  que  comme  la  plante  tient  par  ses  racines 
au  sol  qui  la  supporte. 

Cependant,  des  impressions  peuvent  agir  sur  le  fœtus  et 
se  propager  jusqu’à  lui.  Leur  action  est  souvent  des  plus 
évidentes  et  instantanée ,  comme  le  démontre  incontestable¬ 
ment  la  mort  subite  de  l’enfant  à  la  suite  d’une  frayeur  éprou¬ 
vée  par  sa  mère.  Le  fœtus  n’est  même  pas  tout  a  fait  sans 
connexions  avec  le  monde  extérieur,  comme  l’attestent  l’in¬ 
fluence  des  ageris  de  la  nature  qui  pénètrent  tout,  et  celle 
des  violences  mécaniques.  Il  est  donc  bien  digne  d’intérêt  , 
et  indispensable  pour  l’objet  qui  nous  occupe,  de  rechercher 
comment  cela  s’opère;  car,  c’est  d’après  cette  connaissance 
seulement  qu’on  peut  arriver  à  connaître  les  voies  au  moyen 
desquelles  il  est  possible  d’agir  sur  le  fœtus,  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement ,  et  de  le  soumettre  à  un  traitement 
médical.  Essayons  de  le  faire,  en  prenant  i’observatiou  pour 
guide. 
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Foutes  les  voies  de  connexion  et  de  transition  peuvent 
se  réduire,  en  dernière  analyse,  aux  suivantes  : 

i°.  Passage  du  sang.  Quoiqu'il  n’y  ait  pas  communica¬ 
tion  immédiate  des.  vaisseaux  de  la  mère  avec  ceux  de  l’en¬ 
fant  ,  c’est  cependant  toujours  le  sang  de  la  mère  que  l’enfant 
reçoit;  et  l’on  comprend  sans  peine  que  quand  le  placenta 
se  trouve  gorgé  de  ce  liquide  par  le  fait  de  la  mère,  il  doit  ré¬ 
sulter  aussi  de  la  pléthore  sanguine  dans  le  corps  de  l’en* 
faut.  Il  est  également  essentiel  de  connaître  la  qualité  du 
sang  *  et  de  savoir  si  celui  que  l’enfant  reçoit  de  la  mère  est 
pur  ou  altéré  par  la  maladie.  Cette  voie  offre  même  un  pas¬ 
sage,  pour  certains  alimens  et  médicamens,  du  corps  de  la 
mère  dans  celui  de  l’enfant,  puisqu’on  ne  peut  plus  révo¬ 
quer  en  doute  que  plusieurs  de  ces  substances  sont  admises 
matériellement  dans  les  humeurs,  après  toutefois  avoir  subi 
divers  changemens.  Sous  ce  rapport  ,  les  expériences  récentes 
de  Wîll  iam  ont  un  grand  intérêt  :  après  avoir  injecté  de 
l’huile  dans  les  veines  d’une  chienne  pleine,  il  la  retrouva 
dans  les  veines  ombilicales  et  les  vaisseaux  sanguins  du  fœtus. 

Une  preuve  péremptoire  en  faveur  de  cette  voie  de  con¬ 
nexion  est  fournie  par  les  phénomènes  que  nous  présentent 
les  rapports  de  la  mère  avec  le  nourrisson.  Ges  rapports  sont 
une  sorte  de  transition  a  une  vie  tout  a  fait  indépendante.  Le 
nourrisson  est  en  partie  séparé  déjà  de  sa  mère,  et  en  partie 
cependant  fait  corps  encore  avec  elle.  Le  moyen  d’union  est 
la  nourriture,  le  lait;  mais  celui-ci  est  un  produit  du  sang 
maternel  :  par  conséquent  alors  il  y  a  encore  connexion  au 
moyen  du  sang.  Mais  nous  voyons,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  que  les  alimens  et  les  médicamens  peuvent  exercer  une 
action  spécifique  par  cette  voie  même.  Si  la  mère  boit  du 
,  l’enfant  s’endort;  si  elle  prend  des  purgatifs ,  son  nour¬ 
risson  est  purgé  ;  si  on  lui  donne  des  sudorifiques  ,  celui-ci 
sue,  etc.  Les  affections  nerveuses  et  morales  peuvent  même 
se  communiquer  à  l’enfant  par  celte  voie  matérielle,  ainsi 
que  le  démontre  l’influence  des  passions  des  nourrices  sur 
leurs  nourrissons.  Ce  sont  là  des  observations  que  j’ai  faites 
une  infinité  de  fois.  Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  que  j’ai 
guéri  un  enfant  à  la  mamelle  de  la  gale,  par  cela  seul  que 
j’avais  fait  prendre  du  soufre  à  la  mère. 

•Ici,  il  n’y  a  point  de  connexions  nerveuses  ni  vasculaires; 
la  nourriture  vivante  ,  la  matière  vivante  seule,  fait  office  de 
conducteur  et  de  véhicule. 
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Mais  ce  qui  arrive  chez  le  nourrisson  ,  séparé  de  sa  mère 
par  l’espace,  doit  avoir  lieu,  à  plus  forte  raison  encore,  chez 
le  fœtus  renfermé  dans  le  sein  de  la  mère  ,  et  ne  faisant  qu’un 
avec  elle. 

2°.  Influence  nerveuse.  Quoique  les  anatomistes  dispu¬ 
tent  encore  sur  l’existence  des  nerfs  dans  le  placenta  ,  dont 
cependant  Home  prétend  avoir  fait  depuis  peu  la  découverte  ; 
quoique  ,  par  conséquent ,  on  lie  puisse  pas  plus  qu’a  l’égard 
des  vaisseaux  démontrer  une  connexion  immédiate  entre  les 
nerfs  de  la  mère  et  ceux  de  l’enfant,  on  ne  saurait  néan¬ 
moins  révoquer  en  doute  que  la  mère  exerce  une  influence 
nerveuse  sur  l’enfant.  C’est  ce  qu’atteste  la  frayeur  ou  toute 
autre  affection  morale,  qui  produit  parfois  instantanément 
des  mouvemens  plus  violeras  du  fœtus.  On  ne  peut  expliquer 
ce  phénomène  qu’en  admettant  une  atmosphère  nerveuse  , 
c’est-à-dire  une  expansion  de  la  force  nerveuse  au  delà  même 
de  ses  conducteurs  visibles  ;  hypothèse  qui  se  trouve  justifiée 
par  un  grand  nombre  d’autres  phénomènes  de  la  vie  orga¬ 
nique,  mais  en  faveur  de  laquelle  il  est  certain  que  celui-ci 
parle  plus  haut  qu’aucun  autre. 

3°.  Influence  mécanique.  Ou  sait  assez  que  des  connexions 
violentes,  des  coups,  des  chutes  sur  le  bas-ventre  de  la 
mère,  peuvent  tuer  l’enfant  dans  son  sein  ;  une  fracture  peut 
même  s’opérer  de  cette  manière,  ainsi  que  je  le  démontrerai 
plus  tard. 

4°.  SÎ gens  généraux  de  la  nature  ,  substances  impondé¬ 
rables.  Ici  se  range  la  pénétration  immédiate  de  la  chaleur  , 
de  l’électricité  et  du  magnétisme.  Tous  ces  agens  pénètrent 
en  vertu  de  la  porosité  générale;  ils  n’ont  besoin  pour  cela 
ni  de  nerfs,  ni  de  vaisseaux.  En  conséquence,  ils  peuvent 
agir  immédiatement  sur  le  fœtus,  dans  le  sein  maternel.  # 

Plusieurs  autres  substances  naturelles  ou  médicamens'ont 
aussi  une  fluidité  telle,  qu’ils  paraissent  n’avoir  besoin  que 
de  la  simple  porosité  des  membranes  pour  pénétrer. 

5°.  Enfin,  il  est  un  mode  de  connexion  pour  la  désigna¬ 
tion  duquel  nous  ne  possédons  pas  de  mot.  C’est  un  fait 
constaté  qu’une  affection  peut  se  transporter  d’un  point,  d’un 
système  de  l’organisme,  sur  un  autre  point,  sur  un  autre 
système.  Un  érysipèle,  supprimé  dans  un  endroit,  reparaît 
dans  un  autre  souvent  fort  éloigné.  Une  inflammation  arthri¬ 
tique  supprimée  se  jette  sur  la  poitrine,  sur  la  tête;  des 
affections  syphilitiques  des  parties  génitales  ayant  été  sup- 
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primées,  se  portent  a  la  gorge,  aux  yeux  ,  etc.  Ce  transport 
a  lieu  ,  soit  d’après  les  lois  de  l'antagonisme  (la  suppression 
d’une  action  organique  en  provoque  une  autre  à  éclater) ,  soit 
d'après  celles  de  la  sympathie  ,  surtout  entre  organes  et  sys¬ 
tèmes  similaires.  Quelque  chose  de  semblable  ne  peut-il  pas 
avoir  lieu  de  la  mère  a  l’enfant  qui  fait  si  long-temps  partie 
de  son  organisme?  La  chose  est  rendue  îrès-vraisemblabie  par 
les  exemples  de  transport  de  la  syphilis,  et  même  de  l'hvdro- 
pisic,  de  la  mère  a  l’enfant,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Mais  l’influence  dont  il  s’agit  ici  s’exerce  dans  un  champ  bien 
plus  vaste  encore.  Personne  ne  niera  que  la  nature  plastique 
ne  travaille  d’après  un  type.  Ce  type  est ,  pour  le  fœtus , 
indépendamment  de  celui  de  l’espèce ,  celui  de  l’organisme 
maternel ,  de  la  vie  maternelle.  Nous  voyons  clairement  que 
des  particularités  de  conformation  intérieure  et  extérieure 
des  penchons  cl  même  des  anomalies  accidentelles,  peuvent 
passer  par  cette  voie  de  la  mère  a  l’enfant.  C’est  un  sujet 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Il  résulte  de  la  que  nous  avons  a  notre  disposition  sept 
moyens  pour  agir  sur  l’enfant  dans  le  sein  maternel  : 

i^.  Augmentation  eu  soustraction  de  la  nourriture;. 

2°.  Augmentation  ou  diminution  de  l’afflux  du  sang; 

3°.  Changement  des  qualités  de  la  nourriture  et  de  l'air* 

4°.  Moyens  mécaniques,  tels  que  situations  diverses  de  la 
mère  ,  ligature; 

5°.  Agens  généraux  de  la  nature; 

6°.  Médicamens.  Us  peuvent  agir  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  sur  le  fœtus,  parLimpression  qu’ils  font  sur  les  nerfs 
par  leur  passage  réel  dans  le  sang  et  leur  transport  avec  lui 
enfin  par  simple  pénétration,  comme  cela  paraît  être  le  cas 
pour  l’éther,  l’ammoniaque,  le  musc,  le  camphre  et  autres 
substances  semblables; 

n°.  Influences  morales.  Elles  ne  peuvent  agir  que  par  le 
moyen  des  nerfs  ,  et  l’on  n’en  peut  concevoir  aucune  qui  soit 
immédiate,  ni  moins  encore  volontaire.  Mais  elles  sont  ad¬ 
missibles  en  ce  sens,  que  haine  peut  influer  aussi  sur  les 
organes  internes  soumis  au  système  ganglionnaire  et  sous' 
traits  a  la  conscience.  Du  moins  ,  les  effets  des  passions  et 
de  l’imagination  sur  l’enfant  en  démontrent-ils  la  possibilité. 

§•  II.  Maladies  du  fœtus .  — -  Passons  au  second  point  de 
nos  recherches,  la  pathologie  du  fœtus,  l’étude  des  maladies 
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et  des  dangers  auxquels  un  eufant  est  sujet  dans  le  sein 

maternel.  .  ,,  ,  , 

La  première  classe  comprend  les  aberrations  et  degenera- 

tions  de  la  forme  ,  communément  appelées  monstruosités. 
Toutes  sont  le  résultat  de  la  suspension  ,  de  l’excès  d’action, 
ou  d’une  anomalie  de  la  force  plastique. 

Les  causes  peuvent  être  différentes  :  ... 

i°.  Disposition  héréditaire  de  l’enfant,  «ou  direction  vi¬ 
cieuse  imprimée  dès  le  premier  développement.  Ici  se  lan¬ 
gent  la  dégénérescence  en  mole ,  1  adhérence  avec  un  second 
embryon  jumeau  ,  la  réception  du  jumeau  dans  le  corps  oe  son 
frère  (fœtus  dans  un  autre  fœtus), -souvent  jusqu’à  1  âge  adulte  ; 

2°.  Disposition  héréditaire  a  des  difformités  qui  ne  se 
développent  souvent  que  dans  le  cours  de  la  vie,  telles  que 
la  disposition  locale  aux  adhérences  et  courbures  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  se  rencontre  jusque  dans  des  familles  entières  , 

celle  à  la  carie  des  dents  5  .  . 

3°.  Violences  extérieures,  telles  que  constriction  ,  coups; 
4°.  Influences  pernicieuses  du  côté  de  la  mère ,  comme 
affections  morales  ,  chagrins,  maladies. 

5°.  Enfin,  influence  de  l’imagination,  en  quelque  sorte 
réflexion  de  l’organisme  de  la  mère  sur  celui  de  son  fruit. 

Je  touche  ici  à  un  objet  qui ,  depuis  long-temps,  est  une 
pierre  d’achoppement  et  de  discorde  pour  les  savaris ,  la 
question  de  savoir  si  l’imagination  de  la  mère  agit  réellement 
sur  l’enfant,  et  s’il  peut  eu  résulter,  entre  celui-ci ,  une  cer¬ 
taine  direction  imprimée  à  son  organisation.  Tous  les  anci-ens, 
â  partir  d’Hippocrate,  admettaient  cette  influence  :  les  mo¬ 
dernes  n’y  croient  point  en  général.  En  effet  ^  les  preuves 
sont  très-difficiles  a  fournir,  et,  pour  la  plupart ,  insuffisantes. 
La  chose  me  paraît  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  l’existence 
desrevenans.  Plus  on  croit  aux  spectres,  et  plus  on  en  voit, 
lien  est  de  même  ici  :  plus  on  y  croit,  plus  on  trouve  d  ana¬ 
logie  entre  une  difformité  du  fœtus  et  une  cause  externe 
antécédente.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’apparence  ,  c’est 
la  f'hose  elle-même  qui  peut  être  favorisée  par-là.  Plus  la 
croyance  de  la  mère  est  forte,  plus  son  imagination  en  est 
saisie  vivement,  et  plus  il  devient  facile  qu’une  action  de  ce 
genre  s’exerce  sur  son  fruit.  C’est  pourquoi  je  regarde  comme 
un  devoir  de  travailler  à  détruire  cette  croyance  parmi  *e 
peuple,  et  de  dire  aux  mères  que  la  chose  est  impossible. 
C’eut  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir.  Nul  doute  qu’une 
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imagination  fortement  tendue  de  îa  mère,  réagissant  sur 
tout  son  système  nerveux  ,  ne  puisse  influer  sur  l'enfant ,  son 
organisation  et  son  développement.  Mais  ce  qui  est  très-dou- 
teux ,  quoiqu’on  ne  doive  pas  toujours  le  nier ,  c’est  qu’il 
puisse  résulter  de  la  des  modifications  déterminées  de  la 
forme,  et  une  ressemblance  avec  l’objet  qui  a  frappé  l’ima¬ 
gination.  On  a  rapporté  dernièrement  le  cas  remarquable 
d’une  mère  qui  avait  porté  des  souliers  excessivement  étroits 
dans  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  et  dont  l’enfant  vint 
au  monde  avec  les  orteils  soudés  les  uns  aux  autres. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  la  nature  plastique  tra¬ 
vaille  d’après  un  type.  Ce  type  est  celui  que  fournit  la  vie 
maternelle.  Par  conséquent  c'est  une  imitation.  Ce  qui  n’est 
pas  normal  peut  donc  tout  aussi  bien  être  imité  que  ce  qui 
est  normal. 

Dans  la  seconde  classe  se  rangent  la  faiblesse  vitale,  le 
défaut  de  nutrition  ,  l’atrophie. 

Nous  voyons  des  enfans  venir  au  monde  extrêmement  pe¬ 
tits,  maigres  ,  chétifs  et  faibles.  Les  causes  sont  des  mala¬ 
dies  de  la  mère  (  évacuations  immodérées,  fièvres  ,  dyscrasies  , 
le  défaut  de  nourriture,  des  chagrins,  ou  une  faiblesse 
innée. 

La  troisième  classe  comprend  l’hypertrophie  ,  l’excès  de 
nutrition  et  d’accroissement ,  soit  d’une  ou  plusieurs  parties  , 
soit  du  tout,  qui  rend  souvent  la  naissance  difficile,  et  peut 
même  l’empêcher. 

La  quatrième  se  compose  des  dyscrasies. 

Comme  l’enfant  reçoit  son  sang  et  toute  sa  matière  orga¬ 
nique  de  la  mère,  on  ne  peut  douter  que  les  qualités  de  ce 
liquide  ne  doivent  être  les  mêmes  chez  lui  et  chez  elle,  que, 
par  conséquent,  l’enfant  d’une  mère  pure  n’ait  les  humeurs 
pu  res,  et  vice  versa , 

J’ai  souvent  vu,  chez  des  enfans  de  mères  scrofuleuses  , 
soit  an  moment  même  de  la  naissance,  soit  du  moins  peu 
de  temps  après,  et  avant  qu’aucune  cause  antérieure  eût  pu 
l’engendrer  ,  la  dyscrasie  scrofuleuse  se  manifester  par  des 
gonfiemens  glandulaires  et  des  éruptions  cutanées.  On  peut 
également  ranger  ici  les  engorgemens  du  mésentère,  les  tu¬ 
meurs  lymphatiques,  et  même  un  grand  nombre  de  vices  de 
conformation . 

Les  opinions  sont  partagées  au  sujet  de  la  transmission  de 
la  dyscrasie  syphilitique  de  la  mère  a  l’enfant  pendant  la 
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grossesse.  Je  me  contenterai  de  rapporter  ce  que  j’ai  observe 
moi-même.  J’ai  vu,  chez  un  grand  nombre  d’enfans  nés  de 
mères  vénériennes  ,  quils  apportaient  au  monde  des  mtiam- 
mations  des  paupières,  des  éruptions  cutanées  de  diverses 
formes,  des  gooflemeos  glandulaires,  des  atrophies  ou  es 
collections  de  sérosité  ,  ou  que  de  pareilles  affections  ne  tar¬ 
daient  pas  a  se  déclarer  chez  eux  après  leur  naissance.  J  ai 
même  vu  souvent  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  se  déclarer 
immédiatement  après  la  naissance  ,  et  sans  cause  extérieure  , 
chez  des  femmes  qui,  pendant  la  grossesse,  avaient  ete  ve- 
rolées ,  sans  affections  locales  aux  organes  de  la  génération. 
Elle  cédait,  de  la  manière  la  plus  rapide,  au  mercure  admi¬ 
nistré  a  petites  doses.  Ne  sont-ce  pas  la  des  preuves  suifa- 
santes  en  faveur  de  l’origine  syphilitique  ?  J’ai  vu  des  enlans 
venir  au  monde  avec  des  éruptions  cutanées,  qui  couvraient 
ensuite  le  corps  entier,  prenaient  la  couleur  cuivreuse  par¬ 
ticulière  a  la  syphilis ,  étaient  incurables ,  et  faisaient  périr  ies 
malades  dans  f atrophie.  Mais  le  cas  suivant  m’a  surtout  paru 
remarquable  :  une  femme  fut,  sans  qu’elle  s’eu  doutât,  in¬ 
fectée  de  la  vérole  pendant  ta  conception  ou  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Il  se  déclara  chez  elle  un  écoulement  blanc  qui,  con¬ 
sidéré  comme  non  spécifique ,  fut  simplement  traite  par  des  in¬ 
jections  astringentes  et  répercussives.  11  disparut  sous  i  em¬ 
pire  Vie  ce  traitement.  La  mère  semblait  guérie;  mais,  au 
huitième  mois,  les  mouvemens  de  l’enfant  devinrent  de  plus 
en  plus  faibles  :  il  mourut ,  et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  la 
femme  accoucha  d’un  enfant  mort ,  dont  toute  la  peau  ^  aüectee 
d’une  maladie  psoriforme  et  frappée  de  gangrène,  était  de- 
tachée  en  partie.  Alors  seulement  ,  en  relevant  de  couches  , 
la  malade  vit  éclater  tous  les  symptômes  d’une  dyscrasie  sy¬ 
philitique,  écoulement  blanc  et  éruptions  cutanées  ,  août  n 
fallut  un  traitement  mercuriel  pour  la  délivrer.  'N’aperçoit-on 
pas  évidemment  la  un  transport  de  la  vérole  de  la  mere  a 
l’enfant ,  produit  par  la  suppression  des  symptômes  extérieurs 
de  la  maladie  chez  la  première?  Ce  phénomène  ne  s’accorde- 
t-il  pas  avec  l’observation  faite  depuis  long-temps,  que  ,  pen¬ 
dant  la  grossesse  ,  la  vérole  ,  comme  toutes  les  maladies  ce 
la  reproduction  ,  phthisie  et  autres,  suspend  sa  marche, 
parce  que  ,  pendant  cette  période  ,  la  productivité  tout  en 
tière  de  l’organisme  féminin  se  porte  en  dedans  ,  et  se  réfléchit 
sur  l’enfant,  ce  qui  agit  nécessairement  aussi  d’une  maniéré 
dérivative  sur  le  travail  morbide.  J’ai  observé  un  cas  remar- 
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quable  de  cette  nature  :  un  enfant  vint  au  inonde  avec  des 
excoriations  syphilitiques;  il  se  déclara  ensuite  alternative¬ 
ment  tantôt  des  ulcères  dans  la  gorge,  tantôt  des ophlhalmies, 
des  gonllemens  glandulaires,  des  exanthèmes  :  lorqu’une 
de  ces  maladies  était  guérie,  l’autre  éclatait;  dans  l’espace 
de  plusieurs  années,  on  administra  toutes  les  préparations 
mercurielles  imaginables  ,  à  la  vérité  ,  d’une  manière  peu 
régulière;  enfin  ,  la  maladie  se  fixa  sur  les  os,  et  il  survint 
des  ulcères  carieux',  qui  ne  cédèrent  qu’a  l’âge  de  quatorze 
ans,  par  l’usage  de  la  décoction  de  Zittmann. 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  qu’une  infection  vénérienne, 
lorsqu’une  fois  elle  a  jeté  de  profondes  racines,  ne  puisse 
s’identifier  tellement  avec  l’organisme,  que  souvent  il  de¬ 
vient  impossible  de  jamais  la  détruire;  qu’elle  peut  repa¬ 
raître  sous  une  infinité  de  formes  et  de  modifications  diffé¬ 
rentes  ,  que  même,  ce  redoutable  poison,  semblable  sous  ce 
point  de  vue  a  celui  de  ['hydrophobie ,  peut  rester  pendant 
des  années  entières  en  quelque  sorte  assoupi  et  enchaîné, 
puis  se  réveiller  avec  une  nouvelle  énergie,  avec  une  nou¬ 
velle  vie.  Mais  ordi  nairement  on  ne  pense,  sous  ce  rapport, 
qu’a  un  seul  individu,  et  non  aux  tristes  suites  qu’une  pa¬ 
reille  infection  cachée  peut  entraîner  pour  sa  postérité.  L’ob¬ 
servation  suivante  fournira  quelques  données  â  cet  égard.  Une 
femme  de  vingt  ans  fut  infectée  par  son  mari,  qui  avait  la  vérole, 
et  qui  mourut  de  cette  maladie.  Elle  reçut  de  lui  des  chan¬ 
cres,  dont  elle  lut  débarrassée  par  un  traitement  plutôt  local 
que  radical.  Une  année  après,  sans  aucune  cause  connue,  il 
parut  un  ulcère  chancreux  entre  les  mamelles.  La  malade  eu 
fut  également  guérie  par  un  traitement  semblable.  A  cette 
époque ,  elle  épouse  ,  en  secondes  noces ,  un  homme  bien  por¬ 
tant,  ne  tarde  pas  â  devenir  enceinte,  et  accouche  d’un  en¬ 
fant  couvert  d’excoriations,  dont  la  peau  se  détachait  par 
lambeaux,  et  qui  mourut  après  quinze  jours  d’une  existence 
misérable.  Vint  ensuite  une  seconde  grossesse.  L’enfant  na¬ 
quit  bien  portant  en  apparence.  Mais,  au  bout  de  dix 
jours,  une  éruption  crouteuse  de  mauvais  caractère  parut  à 
la  face  et  suivie  corps  entier.  Elle  durait  déjà  depuis  cinq 
semaines,  augmentant  toujours  et  accompagnée  d’un  état 
général  d’atrophie,  iorsque  le  malade  fut  admis  'a  l’hôpital. 
La  mère  avait  été ,  pendant  ses  deiiæ  grossesses ,  parfaite¬ 
ment  bien  portante ,  et  exempte  de  tous  symptômes  syphi¬ 
litiques  ;  elle  Vêtait  encore.  Ce  cas  montre  clairement,  d’abord 
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que  le  germe  syphilitique,  ou  du  moins  la  productivité  syphi¬ 
litique,  peut,  après  une  guérison  apparente,  rester  cachée 
pendant  des  années  dans  le  corps,  et,  en  second,  lieu  que  la 
maladie  peut  se  jeter  sur  l’enfant  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  métastatique;  que  par  conséquent  le  fœtus  peut  deve¬ 
nir  une  sorte  de  dérivatif  et  d’organe  sécréteur  pathologique 
pour  l’organisme  maternel,  de  telle  sorte  que  la  mère  de¬ 
meure  exempte,  sinon  de  la  maladie,  au  moins  de  ses  effets 
et  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Bealty  et  Colles  ont  publié  des  observations  très-remar¬ 
quables  relativement  a  l’influence  de  l’infection  syphilitique  sur 
la  production  des  naissances  prématurées  et  des  enfans  pour¬ 
ris,  même  sur  l’empêchement  de  conception,  et  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  guérir  cette  malheureuse  disposition  par  le  mer¬ 
cure.  On  lit  surtout  avec  intérêt  l’aveu  d’une  courtisane 
qui,  ayant  mis  au  monde  un  enfant  mort,  et  ne  voulant  em¬ 
ployer  aucun  moyen  pour  prévenir  la  récidive  de  ce  mal , 
répondit,  quand  on  lui  demanda  quel  était  le  meilleur  pour 
empêcher  le  fœtus  de  mourir  dans  le  sein  de  sa  mère  :  le 
mercure  ! 

Des  faits  incontestables  attestent  que  l'infection  variolique 
peut  se  transmettre  de  la  mère  a  l’enfant.  Des  mères  qui 
avaient  eu  la  petite-vérole  ont  mis  au  monde,  pendant  ou 
après  la  maladie,  des  enfans  portant  toutes  les  marques  de 
la  variole  dont  iis  étaient  atteints  ou  qu’ils  avaient  subie. 
Jenner  lui-même  rapporte  deux  cas  de  ce  genre.  Deux  mères 
vaccinées,  qui ,  pendant  les  derniers  temps  de  leur  grossesse , 
s’étalent  trouvées  en  contact  intime  avec  des  variolés,  mi¬ 
rent  au  monde  des  enfans  qui  avaient  une  petite-vérole  par¬ 
faite,  qui ,  par  conséquent,  chose  très-remarquable,  avaient 
été  infectés  dans  le  sein  maternel,  sans  que  la  mère  elle- 
même  eut  la  maladie. 

A  la  cinquième  classe  appartiennent  les  maladies  nerveuses 
et  celles  de  l’âme. 

Nul  doute  que,  chez  les  mères  atteintes  de  maladies  ner¬ 
veuses  et  d’hystérie,  l’enfant  ne  puisse  déjà  être  alfecté  de 
mouvemens  convulsifs  dans  le  sein  maternel,  et  que  la  dis¬ 
position  a  la  faiblesse  et  aux  maladies  nerveuses,  que  même 
des  affections  nerveuses  réelles,  ne  pussent  être  transmises  de 
la  mère  a  son  fruit.  J’en  ai  vu  moi-même  un  triste  exemple. 
Une  mère  qui,  pendant  la  guerre,  avait  passé  la  dernière 
moitié  de  sa  grossesse  dans  des  transes  et  des  frayeurs  cou- 
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tinuelles,  aocoucha  d’un  enfant  qui  éprouva  des  spasmes  im¬ 
médiatement  après  sa  naissance,  et  qui,  le  neuvième  jour, 
périt  au  milieu  des  convulsions.  La  constitution  nerveuse 
toute  particulière  du  temps ,  au  moins  dans  les  hautes  classes 
de  la  société,  ne  peut  s’expliquer  qu’en  admettant  que  la 
disposition  est  transmise  aux  enfans  dans  le  sein  maternel. 
Les  enfans  d’aujourd’hui  viennent  au  monde  plus  éveillés, 
dit-on,  e*t  cela  est  parfaitement  vrai  dans  certains  pays,  mais 
prouve  aussi  que  l'a  le  développement  du  système  nerveux  se 
fait  d’une  manière  plus  précoce. 

On  rencontre  aussi  des  paralysies.  J’ai  vu  un  enfant  qui 
vint  au  monde  avec  les  extrémités  totalement  paralysées  et 
immobiles  :  il  succomba  six  semaines  après  sa  naissance.  La 
mère  était  tombée  sur  le  ventre  au  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  À  l’ouverture  du  corps,  je  trouvai  de  la  sérosité  dans 
la  tête  et  le  canal  vertébral. 

Au  nombre  des  maladies  nerveuses  se  rangent  encore  les 
irrégularités  des  sens  et  de  l’activité  de  l’âme.  Elles  peuvent 
également  prendre  naissance  dans  le  fœtus,  du  moins  leur 
disposition.  L’idiotisme  congénial ,  la  surdité  et  la  surdo- 
inutité  congéniale  ,  le  crétinisme  héréditaire  ,  en  sont  de  tristes 
preuves. 

Dans  la  sixième  classe  se  rangent  les  collections  de  sérosité. 

Ce  n’est  pas  un  phénomène  rare  que  des  enfans  arrivent 
au  monde  avec  des  collections  de  sérosité  dans  la  tète,  la 
colonne  vertébrale,  la  poitrine,  le  bas-ventre,  ou  sous  la 
peau.  Oilivier  en  a  signalé  dernièrement  un  cas  remarquable  : 
une  femme,  hydropique  pendant  sa  grossesse,  accoucha  ,  le 
huitième  mois ,  d’un  enfant  dont  le  ventre  était  très-tuméfié. 
On  trouva  dans  le  péritoine  et  le  mésentère  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité  mêlée  avec  des  flocons  albumineux  ;  la 
vessie  était  saine,  seulement  pâle. 

A  la  septième  classe  se  rapportent  les  congestions  sanguines 
et  les  inflammations.. 

On  a  trouvé  dans  le  cerveau,  dans  les  poumons,  dans  les 
viscères  du  bas-ventre,  des  congestions  de  sang  si  considé¬ 
rables,  que  ces  organes  paraissaient  comme  injectés.  11  en  a 
été  de  même  pour  des  ophthalmies  ,  cfes  hémorragies,  des  ex¬ 
travasations  sanguines,  même  des  hémorroïdes.  Siebold  a 
même  observé  la  gangrène  de  l’estomac. 

Les  maladies  de  la  peau  constituent  la  huitième  classe. 
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Des  enfans. apportent  au  monde  des  furoncles,  le  pein- 
phigus,  des  éruptions  dartreuses,  la  variole. 

La  neuvième  comprend  les  vers. 

On  a  déjà  trouvé  des  vers  intestinaux  dans  certains  fœtus. 

La  dixième  se  compose  des  désorganisations  et  pseudo¬ 
organisations. 

Tumeurs  enkystées,  gonflemens  lymphatiques,  tumeurs 
fongueuses,  accroissement  de  volume  des  viscères,  endur¬ 
cissement  de  ces  organes  ou  des  glandes,  polypes  du  cœur, 
atrophies  locales,  hernies  vraies  et  fausses.  Ou  a  même  der- 
nièrement  observé  un  goitre  congénial. 

A  la  onzième  appartiennent  les  lésions  mécaniques. 

Une  violence  extérieure  peut  agir  avec  tant  de  force  sur 
l’enfant,  qu'il  en  résulte  même  des  solutions  de  continuité. 
La  rupture  des  os  d’un  enfant  que  Digby  attribue  à  l’imagi¬ 
nation  de  la  mère  spectatrice  du  supplice  d’un  homme,  peut 
s’expliquer  ainsi.  Sachse  a  décrit  un  cas  remarquable  de 
cette  nature.  Une  paysanne  bien  portante,  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  qui  avait  déjà  accouché  heureusement  de  huit  en- 
fans  ,  tomba,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  sur  la  glace 
et  sur  le  côté  gauche,  mais  sans  éprouver  ensuite  aucun  ac¬ 
cident.  Dans  la  première -semaine  après  la  moitié  (elle  sen¬ 
tait  des  raouvemens  depuis  environ  huit  jours),  elle  tomba 
encore  d’une  échelle,  de  sorte  que  le  même  côté  porta  sur 
un  gros  bloc  de  bois.  De  suite,  en  se  relevant,  elle  sentit , 
dans  le  bas-ventre,  une  violente  douleur  lancinante,  qui  la 
força  de  rester  pendant  huit  jours  au  lit.  Elle  fut  obligée  de 
demeurer  étendue  sur  le  dos,  parce  que  la  douleur  lui  était 
insupportable  dans  toute  antre  situation.  Le  troisième  jour, 
elle  rendit  un  peu  de  sang,  mais  sans  faire  de  fausse  couche. 
Pendant  huit  à  dix  jours elle  ne  sentit  aucun  mouvement 
de  son  enfant;  mais  lorsqu’ils  reparurent  ensuite,  de  même 
que  quand  elle  ployait  le  bas-ventre  en  se  remuant,  elle 
éprouva  constamment  au  même  endroit,  et  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement,  des  douleurs  lancinantes  qu’elle  ne  parvenait 
à  soulager  qu’eu  se  comprimant  le  bas-ventre,  ou  cherchant 
a  le  pousser  du  côté  gauche.  Elle  accoucha  eu  temps  régu¬ 
lier,  et  mit  au  monde  un  enfant  petit  et  faible,  mais  vivant. 
Celui-ci  offrit  une  fracture  oblique  du  tibia  et  du  péroné 
droits ■  i’extrémité  pointue  du  fragment  du  tibia  avait  percé 
la  peau,  et  c’était  elle  qui,  â  chaque  mouvement,  occasio- 
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naît  la  douleur  que  la  mère  sentait  dans  la  matrice.  Du  reste, 
les  deux  os  étaient  adhérens  a  leur  extrémité  rompue,  de 
manière  qu’ils  représentaient  une  large  surface.  La  longueur 
du  membre  sain,  depuis  le  genou  jusqu’à  la  plante  du  pied^ 
était  de  trois  pouces  et  demi;  celle  du  membre  malade,  de¬ 
puis  le  genou  jusqu’à  la  fracture,  de  deux  pouces  ,  et  depuis 
là  jusqu’à  la  plante  du  pied,  d’un  pouce.  Le  pied  malade 
était  aussi  plus  mince  d’un  demi-pouce,  et  n’avait  que  trois 
orteils;  il  était  donc  resté  eu  arrière  dans  tout  son  dévelop¬ 
pement.  La  main  droite,  qui  probablement  avait  souffert 
aussi  du  même  coup,  était  plus  petite  que  la  gauche,  et  ne 
portait  que  trois  doigts. 

Watkinson  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre.  Le  29  décembre 
3824,  dit-il,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  âgée  d’en¬ 
viron  vingt  ans ,  qui  était  en  mai  d’enfant,  et  qui  s’était  mariée 
dans  le  mois  d’avril  précédent.  Quelque  temps  après  cinq 
heures,  j’aperçus  les  premiers  elforts  et  trouvai  les  mem¬ 
branes  intactes.  Le  travail  alla  lentement  jusqu’à  sept  heures, 
époque  à  laquelle  les  membranes  se  rompirent ,  la  tête  sortit, 
et  l’enfant  fut  expulsé  naturellement,  environ  a  huit  heures 
et  demie.  Alors  je  découvris  que  le  pied  gauche  était  séparé 
un  peu  au  dessus  de  la  malléole,  et  que  la  partie  était  pres¬ 
que  guérie,  sans  l’être  cependant  tout  à  fait ,  peut-être  parce 
que  les  os  faisaient  saillie.  L’enfant  était  vivant;  il  respira 
pendant  vingt  minutes,  et  mourut.  La  mère  dit  qu’elle 
n’avait  été  enceinte  que  sept  mois,  ce  qui  s’acoiordait  parfai¬ 
tement  avec  l’apparence  de  l’enfant.  En  examinant  les  par¬ 
ties  après  raccoucheraent ,  je  découvris  le  pied  dans  le  va¬ 
gin,  et  l’en  retirai;  il  était  aussi  presque  guéri;  néanmoins 
les  os  y  faisaient  également  un  peu  saillie.  Nulle  extravasa¬ 
tion  de  sang  ne  paraissait  n’avoir  eu  lieu  du  membre.  Ce  pied 
(le  gauche)  était  beaucoup  plus  petit  que  l’autre  ,  qui  se  trou¬ 
vait  un  peu  contourné  en  dedans.  Il  n’avait  aucune  marque 
de  putréfaction  ,  et,  d'après  la  comparaison  des  deux  pieds, 
je  présumai  qu’il  s’était  détaché  du  corps  deux  mois  aupa¬ 
ravant.  11  n’était  pas  le  moins  du  monde  décoloré  ,  et  il  s’était 
conservé  parfaitement.  La  mère  dit  qu’eile  n’avait  pas  ressenti 
de  frayeur,  et  qu’elle  n’avait  éprouvé,  dans  sa  famille,  rien 
de  désagréable  qui  pût  exercer  sur  elle  d’influence  fâcheuse. 
Le  mari  était  un  journalier;  la  famille  vivait  bien  ,  des  fruits 
de  son  travail ,  sans  que  la  femme  eut  plus  de  peine  que. n’en 
exige  l’entretien  d’un  ménage  bien  tenu. 
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La  douzième  classe  comprend  la  mort  du  fœtus. 

Ce  qu’on  appelle  communément  avortement  et  naissance 
prématurés,  devrait,  a  mon  avis,  être  désigné,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  sous  le  nom  de  mort  de  l’enfant.  En  effet,  presque 
toujours  la  mort  de  l’enfant  précède,  et  l’avortement  n’en  est 
que  la  suite,  l’effet  du  penchant  a  l’expulsion  ,  que  le  fœtus, 
semblable  a  tout  autre  corps  étranger,  fait  alors  développer 
dans  la  matrice.  La  meilleure  preuve  en  est  que  généralement 
on  voit  les  mouvemens  de  l’enfant  cesser  d’abord,  puis  sur¬ 
venir  un  sentiment  de  froid  dans  le  bas-ventre  et  de  frison- 
nement  dans  le  sacrum  ;  après  quoi  se  décident  les  elforts 
abortifs,  les  réactions  du  côté  maternel. 

Malheureusement  cette  mort  avant  la  naissance  est  un  cas 
très-commun.  Déjà  les  morts-né  entrent  pour  un  nombre 
considérable  dans  les  listes  de  mortalité.  Je  ne  puis  laisser 
échapper  l’occasion  de  signaler  l’effrayante  disproportion 
qui  existe,  dans  ces  listes,  entre  les  enfans  légitimes  et 
les  enfans  naturels  morts-né.  Parmi  les  premiers ,  un  sur  vingt- 
cinq  vient  mort  au  monde,  tandis  que,  parmi  les  seconds, 
il  y  en  a  un  sur  dix,  quoiqu’un  préjugé  populaire  les  fasse 
regarder  comme  plus  robustes.  La  cause  en  est  dans  la  né¬ 
gligence  et  même  la  destruction  préméditée  auxquelles  ces 
malheureuses  créatures  sont  exposées.  Mais  combien  plus 
nombreuses  encore  sont  les  morts  prématurées  qu’on  ne  fait 
point  entrer  en  ligne  de  compte  î  A  peine  trouverait-on  une 
famille  dans  laquelle  il  n’y  ait  eu  quelque  fausse  couche  ;  et 
combien  en  compterait-on  où  il  y  en  a  eu  plusieurs,  où  l’on 
n’y  a  même  pas  fait  attention  !  Je  ne  crois  pas  exagérer  en 
disant  que  la  proportion  des  embryons  dans  ce  cas  est  d’un 
sur  dix. 

Les  causes  qui  peuvent  faire  périr  un  enfant  dans  le  sein 
maternel,  sont  les  suivantes  : 

*i°.  Une  grande  frayeur,  ou  toute  autre  affection  morale 
violente.  C’est  là  une  des  plus  fréquentes.  Combien  ne  voyons- 
nous  pas  souvent  les  mouvemens  de  l’enfant  cesser  immédia¬ 
tement  après  une  semblable  émotion,  des  frissons  survenir, 
et  bientôt  après  l’avortement  avoir  lieu?  L’action  d’une  vio¬ 
lente  affection  morale  et  le  genre  de  mort  qui  en  résulte  sont 
en  tout  semblables  à  ceux  de  la  foudre. 

2°.  Des  violences  mécaniques.  Un  coup  ou  une  chute  sur 
le  bas- ventre. 

3°.  La  faiblesse  vitale.  Le  premier  germe  de  la  vie  peut 
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avoir  été  si  faible  (par  l’âge,  l’énervement ,  la  faiblesse,  l’état 
Valétudinaire,  la  misère  des  paréos)  que  le  fœtus  ne  puisse 
pas  vivre  jusqu’à  son  entier  développement. 

4°.  Des  maladies  de  la  mère.  Des  fièvres  violentes,  des  ma¬ 
ladies  qui  suspendent  pendant  long-temps  la  nutrition  de  la 
mère,  des  évacuations  qui  l’épuisent,  peuvent  entraîner  la 
mort  de  son  enfant.  Ici  se  rangent  encore  les  dyscrasies,  les 
empoisonnemens  miasmatiques,  et  surtout  l’infection  syphi¬ 
litique.  Ces  causes  peuvent  même  empêcher  la  conception  : 
Dzondi  rapporte  l’exemple  remarquable  d’une  femme  qui , 
fertile  auparavant ,  ne  conçut  pas  pendant  dix  années  ,  durant 
lesquelles  elle  fut  atteinte  d’une  syphilis  larvée  et  méconnue, 
mais  qui  redevint  féconde  après  avoir  été  radicalement  guérie. 

5°.  La  pléthore  sanguine,  cause  qui  mérite  d’être  placée 
avant  toutes  les  autres,  et  qui,  d’après  mon  expérience,  est 
assurément  la  plus  commune  parmi  celles  de  la  mort  de  J’en- 
fant  et  de  l’avortement.  Ma  longue  expérience  médicale  me 
l’a  démontré  incontestablement  ;  de  sorte  que  je  puis  dire  que 
la  proportion  de  cette  cause  d'avortement  aux  autres  est 
bien  :  :  3  :  i.  Rudolphi  s’en  est  convaincu  à  l’ouverture  des 
corps  d’enfans  venus  au  monde  par  avortement  :  tous  les  vis¬ 
cères  du  bas- ventre  et  le  cerveau  étaient  comme  injectés  de 


sang. 


§.  III.  Traitement.  —  Le  troisième  objet  de  ce  mémoire 
est  d’examiner  ce  qu’on  peut  faire  pour  la  vie  et  la  santé  du 
fœtus ,  et  comment  on  peut  l’opérer. 

Le  premier  point  est  de  lui  conserver  la  vie.  Si  nous  re¬ 
portons  nos  regards  sur  la  principale  cause  de  la  mort  du 
fœtus,  nous  voyons  qu’une  des  plus  fréquentes  est  l’afflux 
excessif  et  la  trop  grande  abondance  du  sang.  Cette  cause  se 
rencontre  surtout  pendant  les  premiers  mois,  en  un  mot, 
durant  la  première  moitié,  de  la  grossesse,  où  la  suspension 
des  règles  occasione ,  dans  le  corps  de  la  mère  ,  une  surabon¬ 
dance  de  sang,  qui  est  destinée  à  la  nourriture  du  fœtus, 
mais  qu’un  être  encore  si  petit  ne  peut  pas  consommer  tout 
entière.  Il  est  certain,  et  suffisamment  démontré  par  l’expé¬ 
rience,  que,  durant  ce  période,  des  saignées  modérées  du 
bras,  en  compensant  l’absence  des  règles,  et  procurant  une 
dérivation  salutaire,  sont ,  de  concert  avec  le  repos  et  la  si¬ 
tuation  horizontale,  le  moyen  le  plus  certain  de  conserver  la 
vie  du  fœtus.  J’ai  souvent  vu  que  quand  les  mouvemens  de 
l’enfant  étaient  devenus  plus  faibles  ,  ou  même  avaient  cessé 


(  334  ) 

tout  à  fait,  ils  reparaissaient  avec  une  nouvelle  vivacité^ 
après  une  émission  sanguine. 

Une  véritable  faiblesse  vitale  peut  devenir  la  cause  de  la 
mort.  En  pareil  cas,  nul  doute  qu'il  ne  faille  s’attacher  avant 
tout  a  fortifier  l’organisme  de  la  mère.  Mais  on  peut  agir 
aussi  d’une  manière  immédiate  sur.  la  vie  de  l’enfant  ;  et  à 
cette  occasion  je  rappellerai  seulement  l’observation  journa¬ 
lière  que,  quand  les  mouvemens  de  ce  dernier  sont  nuis  ou 
inapercevables ,  on  les  provoque  en  quelque  sorte  instantané¬ 
ment  par  l’application  de  la  main  froide  sur  le  bas-ventre. 
Nous  voyons  aussi ,  dans  d’autres  affections  morbides  des  or¬ 
ganes  internes ,  notamment  de  ceux  qui  avoisinent  la  peau, 
sans  être  protégés  par  des  os,  avec  quelle  force  et  quelle  ra¬ 
pidité  les  applications  extérieures  agissent  sur  eux.  Ainsi  le 
spasme  d’estomac  le  plus  violent,  le  vomissement  le  plus  opi¬ 
niâtre,  peuvent  céder  a  de  simples  applications  extérieures. 
J’ai  vu  souvent  des  faiblesses  d’estomac,  des  défauts  d’ap¬ 
pétit,  disparaître  entièrement  par  l’usage  continué  de  sachets 
ou  emplâtres  aromatiques,  de  frictions  spiritueuses.  Me  fon¬ 
dant  sur  ces  faits,  j’ai  suivi  la  meme  voie  dans  la  faiblesse 
de  la  vie  fœtale  et  du  système  utérin,  et  fait  pratiquer  cha¬ 
que  jour,  souvent  pendant  toute  la  grossesse,  des  frictions 
analogues  sur  la  région  du  pubis,  toujours  avec  le  plus  grand 
succès.  Je  ine  sers  ordinairement  pour  cela  des  formules  sui¬ 
vantes  : 


'TT  Onguent  d’althæa.  i  i 

■ir  T.  b  ,  i  >  de  chaque ,  une  demi-once. 

Baume  de  muscade . )  1 

- de  vie  d’Hoffmann. .  deux  gros. 

Huile  de  menthe  crépue.  .  un  demi-scrupule. 

Mêlez  :  Dose,  une  cuillerée  à  consommer  en  frictions  dans  la 
journée. 

Esprit  d’angélique  composé.  )  ,  (leux  0[|Ces_ 

- de  serpolet . )  1 

Baume  de  vie  d’Hoffmann. .  une  demi-once. 

Mêlez  :  Four  des  lotions  journalières  sur  le  bas-ventre  et  le 


sacrum. 

• 

On  voit  que  les  idées  des  anciens,  en  imaginant  leur  bal* 
samum  emhryomim ,  et  la  foi  que  ie  peuple  ajoute  encore 
aux  vertus  dé  ce  médicament,  ne  sont,  pas  tout  à  fait  à  dé¬ 
daigner.  Il  faut  seulement  éviter  de  pareils  moyens  chez  les 
femmes  pléthoriques.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  la  faiblesse 


(  335  ) 

est  accompagnée  d’une  grande  irritabilité,  il  convient  d'ajou¬ 
ter  un  peu  de  teinture  d’opium. 

Je  ne  puis  pas  me  dispenser  de  parler  encore  ici  d’un 
moyen  qui  me  paraît  être  doué  d’une  vertu  tout  à  fait  spé¬ 
cifique  pour  fortifier  la  vie  du  fœtus  et  l’appareil  néces¬ 
saire  a  sa  conservation  :  ce  moyen  est  le  fer.  Il  jouit  effec¬ 
tivement  d’une  action  spécifique  sur  la  productivité,  sur  la 
force  créatrice  de  l’organisme,  non-seulement  pour  mettre 
cette  force  en  jeu  dans  les  deux  sexes,  mais  encore  pour 
conserver  et  fortifier  ce  qu’elle  a  créé.  On  sait  qu’il  existe 
une  faiblesse  particulière  du  système  utérin,  qui  détermine 
toujours  la  mort  du  fœtus  et  l'avortement  à  une  certaine 
époque  de  la  grossesse  :  on  l’appelle  dispositio  abortiva  , 
abortus  habitualis ,  et  elle  a  pour  suite  désagréable,  que  des 
femmes  avortent  trois,  quatre,  même  dix  fois,  toujours  à  la 
même  époque.  Parmi  les  moyens  de  détruire  cette  triste  dis¬ 
position,  je  n’en  connais  pas  de  meilleur  que  l’emploi  bien 
dirigé  des  eaux  de  Pyrmont  ou  de  Dribourg  ,  prises  en  bains 
et  en  boissons.  J’ai  plusieurs  fois  fait  faire  usage  de  ces  eaux 
a  des  femmes  qui  avaient  avorté  trois  ou  quatre  fois  de  suite, 
et  le  résultat  était  des  plus  heureux  jusqu’au  dernier  terme 
de  la  grossesse.  Je  sais  même  des  personnes  extrêmement  fai¬ 
bles,  pendant  ia  grossesse  desquelles  l’emploi  continuel  d’une 
préparation  ferrugineuse  à  petites  doses,  par  exemple  de  la 
teinture  martiale  éîhérée,  a  été  de  la  plus  grande  milité 
pour  conserver  la  vie  du  fœtus  et  prévenir  l’avortement.  Il 
faut  seulement  agir  avec  prudence ,  surveiller  les  congestions 
sanguines  vers  le  système  utérin  ,  que  l’emploi  du  fer  déter¬ 
mine  souvent,  et  suspendre  le  médicament  dès  qu’on  aper¬ 
çoit  le  moindre  indice  de  cet  état. 

a 


Le  second  point  est  d’obtenir  que  le  développement  et  la 
nutrition  se  fassent  d’une  manière  convenable  et  normale. 

Pour  cela,  indépendamment  du  soin  de  prévenir  les  im¬ 
pressions  violentes  qui  pourraient  causer  du  trouble,  il  faut 
surtout  se  garder  d’une  nutrition  surabondante,  qui ,  faisant 
acquérir  un  volume  énorme  a  l’enfant,  rendrait  l’accouche¬ 
ment  difficile.  Cependant  des  précautions  h  cet  égard  ne  sont 
nécessaires  que  chez  les  mères  dont  le  bassin  est  étroit  ou 
mal  conformé.  Ici  l’art  peut  incontestablement  agir  d’une  ma¬ 
nière  salutaire,  en  mettant  des  bornes  à  la  nutrition  de  l’en¬ 
fant,  et  prévenant  ainsi  l’accroissement  démesuré  de  sa  masse. 
On  parvient  au  but,  soit  par  la  modération  dans  l’usage  des" 
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alimens,  surtout  de  ceux  qui  nourrissent  beaucoup,  soit  eu 
prescrivant  beaucoup  d’exercice  ,  qui  consomme  les  forces  et 
les  liquides,  soit  enfin  en  dérivant  et  soustrayant  une  partie 
des  liquides  par  des  moyens  artificiels. 

Cette  dernière  précaution  est  d’une  haute  importance,  et 
exerce  une  influence  décisive.  La  meilleure  preuve  en  a  été 
donnée,  dans  le  dernier  quart  du  siècle  passé,  par  un  char¬ 
latan,  nommé  Lehnhard ,  qui  vendait  une  boisson  salutaire 
secrète  pour  les  femmes  grosses,  assurant  que  cette  liqueur 
avait  le  pouvoir  de  rendre  les  accouchemens  faciles.  En  effet, 
elle  produisit  cet  effet  chez  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
avaient  eu  jusqu’alors  beaucoup  de  peine  a  accoucher.  Mais 
l’explication  était  facile  a  trouver.  La  liqueur  consistait  en 
une  dissolution  de  sulfate  de  soude  dans  une  infusion  de  séné  ; 
on  devait  surtout  la  boire  dans  la  seconde  moitié  de  la  gros-' 
sesse.  C'était  par  conséquent  une  purgation  prolongée  pen¬ 
dant  quatre  mois,  qui  devait  nécessairement  influer  sur  la 
nutrition  de  l’enfant,  par  la  soustraction  de  liquides  qu’elle 
entraînait,  et  diminuer  ainsi  le  volume  du  fœtus,  dont  la 
sortie  avait  lieu  avec  plus  de  facilité. 

Cette  méthode,  prudemment  employée,  serait  donc  avan¬ 
tageuse  dans  des  cas  semblables. 

Je  dois  aussi  parier  des  anomalies  locales  de  développe¬ 
ment  et  de  nutrition  qui  peuvent  être  déterminées,  dans  le 
cours  delà  grossesse,  par  une  pression  mécanique  surtout. 
De  la  la  nécessité  d’éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  pres¬ 
sions  ,  les  ligatures,  pendant  cet  état  ;  les  buses  de  fer  sont  sur¬ 
tout  dangereux  ,  a  cause  de  la  pression  isolée  qu’ils  occasionent. 

Le  troisième  point,  capital  à  l’époque  où  nous  vivons , 
consiste  à  fortifier  la  constitution  ,  surtout  celle  du  système 
nerveux,  et  a  prévenir  la  faiblesse  nerveuse  congéniale. 

En  général,  il  convient  d’appliquer  ici  cette  règle  fonda¬ 
mentale  de  la  diététique  :  une  nourriture  simple  et  la  jouis¬ 
sance  de  l’air  fortifient ,  les  excitans  affaiblissent.  C’est  un 
des  plus  funestes  préjugés,  que  celui  qui  fait  croire  qu’on 
fortifie  les  enfans  en  leur  donnant  du  vin.  Bien  loin  de  là, 
l’usage  prématuré  du  vin  est  le  plus  sûr  moyen  de  leur  pro¬ 
curer  ,  pour  toute  leur  vie,  une  digestion  languissante  et  des 
nerfs  faibles.  Celui  qui  aime  ses  enfans,  et  qui  veut  en  faire 
des  hommes  robustes,  ne  doitpas  leur  laisser  boire  du  vin  pen¬ 
dant  les  années  de  l’enfance.  Mais  cela  s’applique  de  même 
a  l’enfant  dans  le  sein  maternel ,  car  l’enfant  boit  aussi  quand 


(  33;  ) 


sa  mère  boit  du  vin.  Je  crois  donc  qu'il  est  très-prudent  aux 
mères,  d’ailleurs  bien  portantes,  qui  veulent  avoir  des  en- 
fans  robustes,  de  s'abstenir  des  boissons  spiritueuses  pen¬ 
dant  leur  grossesse.  Chez  tous  les  anciens  peuples,  c'était 
une  loi,  quand  on  voulait  élever  des  hommes  remarquables 
par  la  force  du  corps,  ou  même  des  héros,  des  prophètes  , 
de  ne  pas  laisser  boire  de  vin  aux  mères,  et  celle  de  Sanson 
reeut  l’ordre,  pendant  sa  grossesse,  de  s'abstenir  de  cette 
liqueur. 


J’ai  fait  voir  précédemment  que  la  disposition  à  la  fai¬ 
blesse  nerveuse  et  aux  convulsions  peut  se  communiquer  par 
la  génération  et  par  des  influences  nuisibles  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Or,  si  des  influences  fâcheuses  sont  susceptibles  de 
faire  naître  un  état  maladif,  on  est  en  droit  d’attendre, 
que  si  ,  durant  la  grossesse,  on  agit  sur  le  système  nerveux 
de  la  mère  de  manière  a  l'entretenir  dans  un  état  de  force, 
d’équilibre  et  d’activité  normale,  cet  état  deviendra  égale¬ 
ment  celui  du  système  nerveux  de  l’enfant,  et.  même  que 
l’on  réussira  aussi  a  prévenir  l'hérédité  de  la  faiblesse  n cr¬ 
euse  dent  la  mère  peut  être  atteinte  accidentellement  ou 
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constitutionnellement.  Ainsi,  aux  mères  nerveuses,  on  pres¬ 
crira,  pendant  la  grossesse,  un  régime  propre  à  fortifier  les 
nerfs,  qui  se  compose  principalement  d’un  air  pur,  de  l’ha¬ 
bitation  a  la  campagne  ,  d’un  exercice  corporel  suffisant,  du 
soin  d’éviter  les  affections  tristes  de  l’âme,  l’abus  des  plaisirs 
de  l'amour ,  celui  du  café  et  du  thé.  Ou  fera  prendre,  chaque 
semaine,  un  ou  deux  bains  nervins;  on  donnera  intérieure¬ 
ment  des  fortifians  appropriés  aux  circonstances  ,  tels  que 
le  quinquina,  la  valériane,  etc.,  et  l'on  verra  certainement 
cette  conduite  avoir  les  plus  heureux  résultats  pour  l’enfant. 
J’en  ai  fait,  plus  d’une  fois ,  l'expérience,  et  il  m’est  impossible 
d’oublier  l’un  des  cas  dans  lesquels  j’en  ai  eu  la  preuve.  Une 
femme,  en  proie,  pendant  sa  grossesse,  â des  affections  tristes 
du  moral  et  â  d’autres  influences  débilitantes  pour  le  système 
nerveux  ,  était  presque  toujours  atteinte  soit  de  spasmes ,  soit 
d'une  fièvre  intermittente  sans  cesse  renaissante  3  je  fus  obligé 
de  lui  administrer  presque  continuellement  du  quinquina  et 
d’autres  remèdes  nervins:  an  lieu  d'accoucher,  Comme  on 
s'y  attendait ,  d'un  enfant  sujet  aux  spasmes  ,  elle  en  mit 
au  monde  un  très-robuste,  qui  n’a  jamais  eu  d'affections  ner¬ 
veuses  ,  qui,  âgé  aujourd'hui  de  dix-huit  ans,  a  toujours 
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joui  d’une  bonne  santé,  et  qui  se  fait  remarquer  par  sa  vi¬ 
gueur  tant  physique  que  morale. 

Le  quatrième  point  consiste  à  surveiller  la  pureté  des 
humeurs. 

C’est  le  devoir  d’une  femme  enceinte  de  tout  faire  pour 
remplir  cette  indication.  Le  meilleur  moyen  d’y  parvenir, 
est  de  s’astreindre  à  un  régime  également  soigné  dans  toutes 
ses  parties.  Elle  doit  faire  usage  d’aiimens  simples,  frais  et 
salubres,  éviter  ceux  qui  sont  âcres,  sales  et  très-épicés, 
renoncer  aux  liqueurs  spiritueuses ,  jouir  du  grand  air,  et 
prendre  suffisamment  d’exercice  :  mais  il  faut  surtout  qu’elle 
se  débarrasse  de  certaines  dyscrasies ,  de  certains  principes 
morbifiques  qui  sont  susceptibles  de  passer  de  la  mère  à 
l’enfant;  tels,  entre  autres,  que  le  sypliili tique  et  le  scro¬ 
fuleux,  lesquels  se  confondent  si  fréquemment  dans  une 
source  commune,  car  je  regarde  les  scrofules  qui  éclatent 
immédiatement  après  la  naissance  comme  étant  toujours  une 
dégénérescence  de  la  syphilis. 

C’est  aussi  un  devoir  d’employer,  pendant  la  grossesse, 
tout  ce  que  l’art  possède  de  ressources  pour  guérir  ces  ma¬ 
ladies;  seulement  il  faut  bien  se  garder  de  deux  choses, 
d’abord  d’employer  des  doses  trop  fortes  de  mercure,  qui 
entraînent  presque  toujours  l’avortement;  en  second  lieu,  de 
se  borner  â  un  traitement  purement  local  des  symptômes  , 
surtout  lorsqu’ils  ont  leur  siège  aux  parties  génitales,  parce 
que  les  chances  sont  encore  plus  nombreuses  pour  le  trans¬ 
port  de  la  maladie  de  la  mère  a  l’enfant. 

Le  cinquième  point  consiste  â  agir  sur  les  dispositions  in¬ 
tellectuelles  du  nouvel  être,  son  tempérament,  ses  pen- 
chans,  son  caractère. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  facultés  supérieures  de  l’âme,  quoi¬ 
qu’elles  dépendent  aussi  beaucoup  du  premier  développement 
de  l’organisation,  ainsi  que  le  démontrent,  d’un  côté,  l’idio¬ 
tisme  et  la  surdo-mutité  de  naissance,  de  l’autre,  les  en- 
fans  â  facultés  précoces.  On  reconnaît  jusqu’à  l’évidence  que 
des  impressions  reçues  avant  la  naissance  peuvent  influer 
sur  le  développement  ou  le  non  développement  de  la  vie 
inîelîectuèile. 

J’entends  seulement  parler  ici  du  caractère,  du  tempéra¬ 
ment,  des  pencîians.  Que  ces  facultés  d’un  second  ordre  se 
rattachent  intimement  a  l’organisation,  qu’elles  soient  même 
sous  sa  dépendance  ,  c’est  ce  qu’on  peut  considérer ,  je  crois , 
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comme  une  chose  démontrée,  sans  toutefois  mériter  d’être 
rangé  parmi  les  matérialistes,  ou  sans  croire  aux  organes  spé¬ 
ciaux  de  Gai!.  On  ne  peut  pas  non  plus  douter  que  la  dispo¬ 
sition  desprit  de  la  femme  enceinte  n’influe  puissamment 
sur  celle  de  l’enfant.  J’ai  observé  que  les  en  fans  dont  les 
mères  avaient  éprouvé  de  grands  chagrins  pendant  la  gros¬ 
sesse,  conservaient,  durant  toute  leur  vie,  une  certaine 
tendance  a  la  tristesse,  un  tempérament  mélancolique.  Pour¬ 
quoi  ne  profiterions-nous  pas  aussi  de  cette  voie  pour  exercer 
une  influence  salutaire  sur  les  facultés  intellectuelles  du 
nouvel  être  ,  qui  sont  assurément  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant  en  lui?  La  nature  suit  le  type  de  la  mère,  non-seule¬ 
ment  dans  le  physique,  mais  même  encore  dans  le  moral.  Je 
crois  donc  qu’on  peut,  pendant  la  grossesse,  poser  les  bases 
des  qualités  suivantes  de  l’enfant  qui  doit  naître  : 

i°.  La  direction  de  l’esprit,  soit  vers  les  régions  intellec¬ 
tuelles,  la  Divinité,  le  monde  invisible;  soit  vers  les  régions 
terrestres  ,  les  choses  visibles,  les  plaisirs  sensuels.  U  ne  s’agit 
que  d’imprimer  à  l’esprit  de  la  mère  celle  dans  le  sens  de 
laquelle  on  juge  plus  convenable  de  porter  celui  de  l’enfant. 

2°.  Le  caractère.  11  peut  être  doux  ou  violent  et  passionné. 
Plus  la  mère  s’adonne  a  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  nuances 
pendant  sa  grossesse  ,  et  plus  on  est  fondé  à  espérer  que  cette 
nuance  échoira  en  partage  a  l’enfant  qu’elle  doit  mettre  au 
monde. 

3°.  11  en  est  de  même  des  divers  penchans. 

Personne  ne  niera  que  l’homme  peut  avoir  des  penchans 
prédominans  innés,  ni  même  que  chaque  homme  en  a  un. 
Les  uns  sont  plus  enclins  à  la  ruse  et  à  la  malice  yles  autres 
au  vol ,  ceux  ci  a  la  volupté,  ceux-là  a  la  dispute,  etc.  Cette 
disposition  différente  éclate  souvent  dès  la  première  enfance  , 
et  parmi  des  enfans  du  même  lit  qui  croissent  au  milieu 
des  mêmes' circonstances  extérieures.  N’est-il  pas  probable 
que  le  penchant  dominant  chez  la  mère,  pendant  sa  grossesse, 
peut  beaucoup  contribuer  a  en  donner  un  pareil  à  l’enfant? 
J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait  pas  élever  le 
moindre  doute  a  cet  égard.  Par  conséquent,  chaque  mère  ne 
doit- elle  pas  se  faire  un  devoir  de  réprimer,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  mauvais  penchans,  pour  ne  se  livrer  qu’aux  bons  ? 

4°.  Tempérament. 

11  peut  être  gai  ou  triste,  jovial  ou  sérieux;  e!  on  ne  sau¬ 
rait  disconvenir  qu’a  cet  égard  il  y  a  deux  dispositions  innées 
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dans  l'homme  ,  en  quelque  sorte  deux  races  humaines  diffé¬ 
rentes  ,  qu'on  distingue  depuis  bien  long-temps  déjà  par  les 
termes  de  tempérament  sanguin  et  de  tempérament  mélancoli¬ 
que.  La  première  comprend  les  hommes  d'un  naturel  heureux, 
prenant  tout  gaiement  ;  à  la  seconde  appartiennent  ceux 
d'un  caractère  contraire.  Cette  disposition  tient  â  l’organi¬ 
sation  primitive:  elle  prend  donc  sa  source  pendant  la  gros¬ 
sesse  5  donc  le  caractère  propre  de  la  mère  doit  exercer  sur 
elle  une  influence  puissante  ,  décisive  même.  Nous  voyons 
des  enfans  ,  issus  de  la  même  mère  ,  élevés  dans  les  mêmes 
circonstances  ,  11'avoir  cependant  pas  le  même  tempérament. 
Chaque  mère  ne  doit -elle  pas  faire  tout  ce  qui  dépend  d’elle 
pour  ,  en  s’égayant  elle-même  dans  sa  grossesse,  procurer  à 
son  fruit  l'inestimable  trésor  d'un  cœur  facile  et  joyeux  ? 

Ainsi ,  la  pureté  d’âme  ,  la  piété  ,  la  sérénité  et  la  gaieté 
sont. les  dispositions  morales  dans  lesquelles  une  femme  en¬ 
ceinte  doit  le  plus  chercher  à  s’entretenir. 

Enfin,  le  sixième  point  comprend  la  beauté  et  la  régula¬ 
rité  des  formes,  surtout  du  visage. 

Les  anciens  ,  ainsi  qu'Oppien  nous  le.  raconte  des  Spar¬ 
tiates  ,  étaient  déjà  dans  l'usage  de  tenir  constamment  sous 
les  yeux  de  leurs  femmes  enceintes  des  portraits  d’hommes 
remarquables  parleur  beauté,  tels  que  Niieus,  Narcisse, 
Hyacinthe,  Castor,  Poilux,  afin  qu’elles  missent  au  monde 
de  beaux  enfans.  Ils  croyaient  donc  à  cette  influence  de  l’ima¬ 
gination  maternelle  sur  le  fruit  qui  se  forme,  et  dont  la  con¬ 
formation  extérieure  n’est  assurément  l’œuvre  que  de  la  gros¬ 
sesse.  On  prétend  avoir  remarqué  aussi  que,  dans  les  pays 
catholiques,  où  les  femmes  prient  souvent  avec  ardeur  devant 
les  images  de  la  Vierge,-  pendant  leur  grossesse,  les  filles  dont 
elles  accouchent  ont,  dans  les  traits  ,  quelque  chose  de  ceux 
des  Madones.  N’est-il  donc  pas  possible  qu'au  milieu  de  l’in¬ 
fluence  puissante  qu’exerce  incontestablement  l'imagination, 
elle  en  ait  une  aussi  sur  la  configuration  de  l'enfant  ?  Ne 
serait-il  pas  à  propos,  d'après  cela,  de  remplir  les  yeux  et  l’ima¬ 
gination  des  femmes  de  belles  formes  pendant  leur  grossesse? 

Je  m'arrête  ici.  Je  n’ai  voulu  qu’appeler  l’attention  sur  un 
objet  trop  négligé  jusqu’à  ce  jour,  et  faire  qu’on  consacre 
plus  de  soin  à  ménager  la  vie  et  le  développement  de  l’homme 
avant  sa  naissance.  Si  mes  efforts  sont  couronnés  de  succès, 
mon  but  sera  rempli. 
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Examen  de  cette  question  médico-légale  :  Si ,  dans  le  cas 
d' accouchement  impossible ,  il  est  juste  de  détruire  la 
vie  du  fœtus  pour  conserver  celle  de  la  mère  ;  par  le 
docteur  J.-C.  Naegele-,  Professeur  à  V Université  de 
Heidelberg. 

La  nature  a  multiplié  davantage  la  somme  des  maux  pour 
la  femme  que  pour  l'homme  ;  mais  ceux  qui  la  menacent  le 
plus,  sont  ceux  qui  accompagnent  l’accouchement  naturel, 
ou  le  rendent  maladif,  ou  dépendent  d’efforts  mal  dirigés. 
Tandis  que  toutes  les  actions  compatibles  avec  la  santé  sont 
exemptes  de  douleur,  et  s'accomplissent  même  avec  une  cer¬ 
taine  volupté,  la  parturition  ,  cette  fonction  par  laquelle 
■l’enfant  est  expulsé  du  sein  maternel,  se  trouve  seule  dans 
un  autre  cas.  L'accouchement,  quelque  naturel  qu’il  soit, 
entraîne  toujours  l’anxiété,  la  douleur,  l’épuisement  des 
forces.  Aussi  Hehenstreit  a-t-il  dit  avec  raison  : 

Jpse  quidem  partus  natures  commoda  res  est , 

Ipse  Lumen  partus  la  b  or  est  sub  imagine  morbi. 

Mais  la  parturition  peut  encore  être  troublée  d’un  grand 
nombre  de  manières  différentes.  C’est  ce  qui  arrive  surtout 
quand  le  canal  osseux  que  l’enfant  doit  traverser  est  assez 
étroit  pour  que  celui-ci  ne  puisse  le  franchir  qu’avec  peine, 
ou  même  ne  puisse  pas  du  tout  être  expulsé.  L’objet  que  je 
veux  traiter  exige  que  j’insiste  un  peu  sur  ce  genre  de  par¬ 
turition  difficile  ,  qu’on  appelle  h  juste  titre  dystocia  pelvica . 

Le  rapport  étant  trouble  entre  la  capacité  du  bassin  ma¬ 
ternel  et  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  l’accouchement 
doit  nécessairement  présenter  d’autant  plus  rie  difficultés  que 
le  trouble  est  plus  grand.  Lorsque  le  défaut  est  peu  consi¬ 
dérable,  la  nature  triomphe  seule  de  l’obstaçle,  sans  préju¬ 
dice  pour  la  mère  ou  pour  son  fruit  :  le  travail  dure  plus 
long-temps,  les  forces  redoublent,  les  os  du  crâne  du  foetus 
s’eugrènent  de  telle  sorte,  que  le  volume  de  la  tête  diminue, 
et  que  celle-ci  acquiert  la  forme  d’un  cylindre  ou  d’un  cône  j 
de  cette  manière  l’enfant  sort  peu  à  peu  du  sein  de  sa  mère, 
vivant  et  bien  portant. 

Mais  si  le  defaut  de  proportion  entre  la  capacité  du  bassin 
et  le  volume  de  la  tête  est  plus  grand ,  ou  porté  au  comble, 
tantôt,  le  travail  se  prolongeant  davantage  encore,  la  mère 
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parvient  bien  a  terminer  son  laborieux  accouchement,  mais 
l’issue  est  funeste  pour  elle,  ou  pour  son  fruit ,  ou  pour  tous 
les  deux  a  la  fois;  les  forces  de  la  femme  sont  épuisées,  les 
parties  molles  de  la  génération,  fatiguées  par  la  force  ou  la 
longueur  de  la  pression,  s’enflamment  et  tombent  en  gan¬ 
grène ,  entraînant  soit  la  mort,  soit  des  infirmités  mille  fois 
plus  affreuses  :  quant  à  l’enfant,  il  vient  au  monde,  on  fai¬ 
ble  ou  asphyxié,  parfois  avec  des  fractures  au  crâne,  et  il 
meurt  peu  de  temps  après  ou  même  pendant  l’accouchement. 

Tantôt  les  forces  de  la  mère,  malgré  le  développement 
qu’elles  acquièrent,  ne  peuvent  pas  surmonter  l’obstacle 3 
elles  s’épuisent  inutilement,  l’inflammation  et  la  gangrène  se 
déclarent,  ou  bien  la  matrice  se  déchire.  La  scène  se  ter¬ 
mine  alors  par  la  mort  de  l’enfant  et  de  la  mère,  qui  l’appelle 
à  grands  cris,  comme  seul  remède  aux  douleurs  atroces 
qu’elle  ressent. 

Dans  de  pareilles  circonstances,  les  anciens  avaient  recours 
a  des  instrumens,  avec  lesquels,  pour  conserver  la  mère, 
iis  mettaient  le  fœtus  en  lambeaux  et  le  retiraient,  ou  bien 
ils  avaient  recours  à  une  opération,  qui  est  presque  toujours 
funeste  à  l’enfant  dans  ce  cas,  et  qui,  après  avoir  été  faite, 
11’en  exige  pas  moins  fort  souvent  qu’on  ait  recours  a  des  fer- 
reinens  tranchans.  Quant  a  nous,  le  forceps  nous  offre  une 
ressource  an  moyen  de  laquelle,  pourvu  que  la  dispropor¬ 
tion  ne  soit  pas  trop  grande,  l’accouchement  peut  être  ter¬ 
miné  sans  préjudice  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant'.  Tout 
accoucheur  conviendra  en  effet,  avec  Baudelocque ,  que  le 
forceps  est  le  plus  utile  des  instrumens  que  la  chirurgie  pos¬ 
sède,  et  de  sa  découverte  date  une  ère  nouvelle  pour  l’his¬ 
toire  de  l’art  obstétrical. 

Mais  la  capacité  du  bassin  est  quelquefois  si  peu  considé¬ 
rable  ,  que  l’accouchement  ne  peut  même  pas  être  terminé 
avec  le  forceps  ,  ou  qu’il  11e  saurait  l’être  sans  nuire  à  la  mère 
et  à  l’enfant.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  on  peut  extraire  ren¬ 
iant  vivant,  après  avoir  ouvert  les  tégumens,  les  muscles 
abdominaux  et  la  matrice,  ou  le  mettre  à  mort  et  le  déchi¬ 
rer  en  morceaux  dans  le  sein  maternel.  La  première  opéra¬ 
tion  se  nomme  section  césarienne,  ou  mieux  gastro-hystéro¬ 
tomie,  et  la  seconde  embryulkie  ou  perforation. 

1  Erat  olirn  mos  laniatos  fœLus  uncinis  excutiëndi ,  sequebalur  ali  us , 
qui  in  pedes  eosdem  convertit ,  cessit  hic  Jorcipi ,  pulcherruno  instrument 
torum  ÿeneri.  (Kœderer ,  Opusc.med.,  p.  19^-) 
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Les  maîtres  de  notre  art  ont  enseigné  ’a  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne  sur  la  femme  vivante,  tandis  que  personne 
n’ignore  qu’on  était  déjà  parvenu,  dans  des  temps  fort  an¬ 
ciens,  a  extraire  reniant,  en  ouvrant  le  ventre  de  sa  mère, 
après  la  mort  de  cette  dernière.  Cette  opération.,  quoiqu’elle 
'Lasse  courir  de  grands  dangers  a  la  femme,  non-seulement 
empêche  de  perforer  un  enfant  vivant,  mais  fournit  une  res¬ 
source  dans  le  cas  où  l’étroitesse  extrême  du  bassin  ne  per¬ 
mettrait  même  pas  de  recourir  à  Fembryulkie ,  et  où  nos  an¬ 
cêtres  eussent  été  obligés  de  laisser  périr  la  mère  et  l’enfant. 

Quand  l’étroitesse  du  bassin  est  telle  que  l’accoucbement 
puisse  bien  se  faire  au  moyen  du  forceps,  mais  en  exposant 
la  mère  et  l’enfant,  que  l’.état  vivant  de  celui-ci  interdit  de 
recourir  au  démembrement ,  et  qu’on  redoute  cependant 
l’opération  césarienne,  plusieurs  moyens  ont  été  conseillés 
pour  éviter  celle-ci. 

Je  n’en  citerai  ici  qu’un,  qui  consiste  a  provoquer  la  par- 
turition  avant  iepoque  légitime,  c’est-a-dire  a  celle  où  Feu¬ 
lant  peut  bien  vivre  hors  du  corps  de  la  mère,  mais  offre 
cependant  assez  peu  de  volume  pour  pouvoir  traverser  un 
bassin  étroit  ,  soit  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  soit  avec 
le  secours  de  Fart.  Ce  moyen  a  été  proposé,  en  1799,  par 
François-Antoine  Mai  ' ,  qui  l’a  plusieurs  fois  mis  en  prati¬ 
que  avec  succès. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  les  moyens  que  d’au¬ 
tres  ont  conseillés  pour  surmonter  ces  grandes  et  dangereuses 
difficultés  de  l'accouchement.  E11  effet,  les  modernes  se  sont 
attaches  h  diminuer,  autant  que  possible,  la  masse  du  corps 
de  Fenfant,  afin  de  pouvoir  l’amener  au  dehors  sans  nuire  a. 
la  mère,  dans  des  cas  d’étroitesse  telle  du  bassin  que  nos 
pères  eussent  pu  à  peine  s’abstenir  de  l’opération  césarienne. 
Que  peut-il,  en  effet,  arriver  de  plus  grave  a  un  accou¬ 
cheur  sensible  que  de  pratiquer  cette  opération  quand  l’enfant 
est  déjà  mort?  La  mère  court  un  grand  danger,  cl  l’on  11’a 
plus  l’espoir  de  conserver  son  fruit. 

Les  recherches  faites  depuis  soixante  et  dix  ans  par  des 
hommes  distingués  de  tomes  les  nations,  ont  porté  l’art  ob¬ 
stétrical  a  la  perfection  sous  ce  rapport.  Elles  ont  fourni 
plus  d’un  moyeu  d’être  utiles,  non-seulement  dans  les  diffi- 


1  V oyez  son  Programma  de  necessilate  par  Lus  quandoquc  prœmature 
promovendi. 
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cultes  de  la  parturition  dont  il  vient  d’être  parlé,  mais  en¬ 
core  dans  d’autres  que  je  suis  obligé  de  passer  sous  silence. 
Jamais  aujourd’hui  il  n’arrive  à  un  accoucheur,  quand  il 
est  appelé  à  temps,  d’être  forcé,  ou  d’abandonner  une  femme 
en  travail  à  son  sort,  ou  de  sacrifier  l’un  des  deux  êtres  pour 
conserver  l’autre. 

Cependant ,  il  peut  se  rencontrer  des  circonstances ,  étran¬ 
gères  a  l’art,  qui  nous  embarrassent ,  et  soulèvent  la  question 
s’il  est  permis  au  médecin  de  conserver  la  vie  de  la  mère  en 
tuant  l’enfant. 

Je  reviens  donc  au  point  d’où  j’étais  parti.  Supposons  un 
bassin  tellement  étroit  qu’on  ne  puisse  terminer  l’accouche- 
inent  ni  avec  le  forceps,  ni  par  aucun  autre  moyen  égale¬ 
ment  innocent ,  mais  assez  large  toutefois  pour  permettre 
d’exécuter  la  perforation.  Nul  doute,  dans  l’état  actuel  de 
notre  art,,  qu’on  ne  doive  pratiquer  l’opération  césarienne, 
si  l’on  reconnaît  que  l’enfant  vit,  ou  si  les  signes  de  la  mort 
sont  assez  douteux  et  incertains  pour  autoriser  a  soupçonner 
qu’il  vit  encore.  Mais  si  J  dans  un  cas  pareil,  la  mère,  étant 
en  pleine  connaissance,  refuse  positivement  et  à  plusieurs 
reprises  de  se  soumettre  à  l’opération,  que  reste-t-il  au  médecin 
a  faire  ? 

Cette  question  a  déjà  été  posée  et  résolue  plusieurs  fois 
de  manières  diverses,  et,  de  nos  jours,  les  opinions  des  mé¬ 
decins  instruits ,  a  son  égard,  présentent  de  grandes  diffé¬ 
rences.  Comme  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  toutes,  je 
signalerai  seulement,  en  peu  de  mots,  les  principales  d’entre 
celles  des  mordernes. 

La  plupart,  a  l’exception  des  Anglais,  prétendent  qu’il  ne 
faut  jamais,  et  sous  aucun  prétexte,  diiacérer  un  enfant  vivant. 
Baudelocque  dit  qu’un  accoucheur  serait  inexcusable  s’il  ap¬ 
pliquait  les  instrumens  tranehans  avant  de  s’être  assuré  de  la 
mort  du  fœtus.  Ceux  qui  défendent  cette  opinion  ,  sans  avoir 
prévu  la  difficulté  que  je  viens  d’élever  ,  allèguent  des  motifs 
de  conscience,  en  disant  que  c’est  un  commandement  divin  de 
ne  pas  tuer,  que  la  fin  ne  sanctifie  pas  l’œuvre,  qu’on  ne 
doit  pas  faire  le  mal  dans  la  vue  du  bien,  que  la  médecine3 
n’est  pas  l’art  de  tuer,  mais  bien  celui  de  conserver,  que  le 
médecin  ne  doit  jamais  jouer  ie  rôle  d’un  boucher,  et  autres 
choses  semblables. 

Mais  toutes  ces  déclamations  ne  résolvent  pas,Ja  question 
de  savoir  ce  que  ie  médecin  doit  faire  quand  i a  mère  refuse 
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l’opération  césarienne  qui  pourrait  la  conserver  elle  et  son 
fruit,  et  qu’il  ne  reste  d’autre  parti  que  de  tuer  l’enfant 
pour  sauver  la  mère,  ou  de  les  laisser  périr  tous  les  deux  ; 
s’il  n’est  pas  alors  plus  conforme  aux  lois  divines  et  humaines 
de  détruire  l’une  des  deux  vies  pour  conserver  l’autre,  que 
d’abandonner  deux  êtres  a  une  mort  certaine,  et  de  plonger 
une  famille  dans  le  désespoir. 

D’autres,  paimi  les  modernes  surtout ,  signalent  la  ques¬ 
tion  que  nous  posons,  mais  n’y  répondent  pas,  ou  disent 
que  les  opinions  sont  très-variées,  opposées  même  sur  son 
compte,  ou  avouent  qu’ils  n’osent  pas  y  répondre  et  faire  ser¬ 
vir  leur  opinion  de  règle  à  autrui  ,  ou  enfin  prétendent  que  ce 
problème  n’a  rien  de  médical,  et  en  renvoient  la  solution, 
soit  à  la  propre  conscience  du  lecteur,  soit  aux  théologiens, 
soit  aux  jurisconsultes. 

Dans  un  traité  moderne  d’accoucbemens ,  il  est  dit  que, 
quand  la  mère  refuse  l’opération,  on  doit  appeler  un  con¬ 
frère  qui  cherche  à  la  persuader,  ou  qui  ,  en  cas  de  refus 
obstiné,  dépèce  l’enfant.  Mais  je  pense  qu'en  agissant  ainsi , 
le  médecin  se  rendrait  coupable  d’un  double  crime  ;  car  on 
doit  assurément  croire  plus  criminel  celui  qui  fait  faire  par 
un  autre  ce  que  lui-même  regarde  comme  un  crime  d’ac¬ 
complir. 

À  ceux  qui  disent  que  la  dissection  de  l’enfant  est  licite, 
enfin  lorsque  le  médecin  a  acquis  la  certitude  de  sa  mort , 
on  peut  demander  quels  sont  les  signes  a  l’aide  desquels 
cette  certitude  s’acquiert?  combien  de  temps  il  faut  attendre 
pour  l’acquérir?  si  l’attente  de  la  mort  de  l’enfant  ne  peut 
pas  porter  préjudice  a  la  mère?  En  eflet,  si  l’on  abandonne 
l’enfant  a  l’action  de  la  matrice,  qui,  par  ses  contractions ,  le 
presse  avec  violence  contre  les  os  du  bassin,  et  met  fin  de 
cette  manière  à  sa  vie,  cette  manière  de  le  tuer  ne  diffère  de 
la  perforation  qu’en  ce  que  celle-ci  exécute  promptement  et 
sûrement  ce  que  l’autre  fait  avec  moins  de  promptitude  et  de 
sûreté;  de  telle  sorte  que,  malgré  les  longs  et  cruels  tour- 
niens  endurés  par  la  mère,  on  n’estcependant  pas  assuré  que 
l’enfant  soit  réellement  mort.  On  doit  craindre  en  outre  que 
cette  méthode  d’expectation  ne  mette  la  mère  dans  un  grand 
danger ,  car  elle  peut  périr  par  l’effet  de  l'inflammation  ,  de 
la  gangrène  ou  de  la  rupture  de  la  matrice. 

Un  maître  de  l’art  donne  le  conseil ,  pour  éviter  la  per¬ 
foration  de  l’enfant  vivant,  d'employer  d’abord  le  forceps. 
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et  de  continuer  avec  cet  instrument  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
convaincu  qu’il  a  fait  périr  le  fœtus.  Ce  conseil  doit  être  re¬ 
jeté  pour  trois  raisons  :  d’abord  cette  manière  de  tuer  l’en¬ 
fant  est  pins  cruelle  que  la  perforation  ,  puis  elle  expose  la 
mère  à  davantage  de  dangers ,  et  enfin  il  est  difficile  de  savoir 
au  juste  combien  de  temps  la  vie  de  l’enfant  peut  résister  à 
des  tentatives  semblables  1 . 


On  ne  saurait  assez  louer  sans  doute  celui  qui  ne  se  ré¬ 
sout  a  tuer  un  enfant  qu’a  la  dernière  extrémité.  Mais  il  faut 
Lien  se  garder  de  pousser  l’humanité  jusqu’à  l’inhumanité, 
de  nuire  par  charité  ,  et  de  devenir  cruel  par  bonté  d  ame. 

Un  célèbre  accoucheur,  Stark ,  a  écrit  sur  ce  sujet  un 
traité  spécial ,  dans  lequel  il  enseigne  que  le  prince  a  le  droit 
d’exiger  qu’on  n’ait  pas  recours  â  la  perforation,  et  de  comman¬ 
der  que  la  femme  se  soumette  à  l’opération  césarienne,  parce 
que  le  droit  de  vie  et  de  mort  lui  appartient ,  et  que,  comme 
il  peut  dans  un  combat  vouer  plusieurs  milliers  d’hommes 
à  la  mort,  a  plus  forte  raison  peut-il  user  de  ce  droit  dans 
le  cas  en  question.  Stark  ajoute  que  la  nécessité  pour  la  mère 
de  se  soumettre  â  l’opération  césarienne,  peut  naître  de  ce 
que  l’endroit  où  elle  est  née  exige  qu’elle  laisse  un  héritier 
de  ses  biens  ou  de  ses  titres.  En  émettant  cette  opinion,  il 
est  peut-être  descendu  dans  un  champ  qu’il  n’avait  pas  bien 
exploré. 

Quel  est  le  médecin,  en  effet,  qui,  dans  un  cas  de  cette 
nature,  irait  demander  au  magistrat  des  règles  pour  se  con¬ 
duire  et  diriger  le  choix  du  moyen  à  mettre  en  usage? Quels 
maux  ne  résulteraient  pas  de  l’abus  d’appeler  les  laïcs  dans 
le  sanctuaire  de  notre  art. 

Beaucoup  d  accoucheurs  estimés  pensent  que  le  choix  de 
la  perforation  ou  de  l’opération  césarienne  doit  être  laissé  au 
mari  ou  aux  parens  de  la  femme  en  couches.  Cette  décision 
me  paraît  dangereuse  et  injuste.  Si  la  femme  en  travail  est 
riche  (et  qui  ignore  que  des  filles  difformes,  mais  riches  , 
sont  souvent  plus  recherchées  en  mariage  que  d’autres  bien 
conformées,  mais  pauvres!),  les  parens  ne  seront  pas  tant 


i  Bernt  a  rendu  la  même  idée,  quand  il  a  dit  qu’on  doit  sauver  la 
mère  par  la  mort,  mais  non  par  le  meurtre  de  son  enfant  ( Syslematis - 
cries  Handbuch  der  gerichUiclieu  sîrzneykunde.  Vienne,  1817,  p  2p3). 
Du  reste,  la  mort  donnée  h  un  enfant  pour  sauver  la  femme  qui  le 
porte  dans  son  sein  n’offre  aucune  des  circonstances  qui  caractérisent 
ce  qu’on  entend  par  meurtre. 
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traire,  supportera  plus  facilement  la  mort  de  sa  femme,  s’il 
en  a  un  enfant  vivant,  qui  lui  assure  la  possession  de  ses 
Liens.  C’est  pourquoi  on  doit  craindre  qu’il  n’arrive  souvent 
que  les  parens  soient  pour  la  perforation,  et  le  mari  pour 
l’opération  césarienne.  D’ailleurs ,  n’est-il  pas  injuste  de  ne 
point  demander  l’avis  de  la  mère  ?  c’est  de  sa  vie  qu’il  .s’agit. 
Elle  doit  être  libre  de  décider  si  elle  veut  ou  non  compro¬ 
mettre  son  existence  par  l’opération  césarienne;  elle  seule  a 
ie  droit  de  prononcer,  et.  nulle  puissance  sur  la  terre  n’a  ce¬ 
lui  de  la  contraindre  a  quitter  la  vie. 

Parmi  les  choses  qui  ont  été  récemment  imprimées  a  ma 
connaissance  sur  cette  question  ,  je  ne  dois  pas  omettre  ce 
qu’en  a  dit  Hufeland  dans  son  traité  Du  Droit  gu  a  Le  mé¬ 
decin  sur  la  vie  et  la  mort.  Je  m’attendais  d’autant  plus»  à 
voir  cette  grave  question  approfondie,  que  je  connais  toute 
l’étendue  de  l’érudition  et  de  l'humanité  de  fauteur,  et  qu’il 
a  consacré  un  chapitre  entier  a  examiner  le  droit  que  ie  mé¬ 
decin  a  sur  la  vie  et  la  mort  dans  l’accouchement.  Mais  mon 
attente  fut  déçue.  Hufeland  ne  parle  que  du  cas  on  ,  l’enfant 
étant  vivant,  l’étroitesse  du  bassin  n’ôte  pas  la  possibilité  de 
recourir  a  la  perforation,  il  pense  qif alors  l’opération  césa¬ 
rienne  est  préférable,  opinion  admise  par  la  plupart  des  ac¬ 
coucheurs;  mais  il  se  tait  sur  ie  cas  où  la  mère  s’y  oppose¬ 
rait  ,  quoique  ce  cas  se  soit  évidemment  présenté  à  son  esprit, 
puisqu’il  dit  positivement  qu’a  la  mère  seule  appartient  le 
droit  de  décider,  qu’il  s'agit  de  sa  propre  vie,  que  l’enfant 
fait  encore  partie  d’elle-inème ,  qu’elle  seule  peut  décider  si 
elle  veut  hasarder  sa  propre  vie  pour  sauver  celle  de  son  en¬ 
fant;  que,  quant  au  médecin,  son  seul  devoir  est  de  repré¬ 
senter  a  la  mère  la  nécessité  de  l’opération  césarienne,  et 
d’attendre  sa  décision.  D’après  cette  déclaration,  cherchons 
ce  qu’on  doit  faire  si  la  mère  aime  mieux  vouer  a  la  mort 
son  enfant  qu’elle-même.  Hufeland  11e  dit  rien  de  ce  cas;  il 
se  contente  d’ajouter  que  nul  homme  n’a  le  droit  de  décider 
sur  ia  nécessité  de  l’existence  d’un  autre  homme,  et  de  le 
tuer,  que,  par  conséquent,  la  perforation  d’un  enfant  qui 
vit  encore  est  une  action  répréhensible,  un  péché,  et  que  le 
médecin  ne  doit  pratiquer  cette  opération  que  quand  il  a  ac¬ 
quis  la  pleine  conviction  de  la  mort  de  l’enfant.  Hufeland 
croit  avoir  ainsi  tranché,  d’après  les  lois  divines  et  humaines, 
une  question  généralement  regardée  comme  très  -  difficile. 
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On  voit  qu’il  l’a  envisagée  tout  simplement,  sans  avoir  égard 
a  aucune  complication. 

Je  ne  terminerai  pas  Cet  examen  des  opinions  émises  par 
les  autres,  sans  témoigner  ma  surprise  de  ce  que  la  question 
n'ait  pas  même  été  effleurée  dans  l’excellent  ouvrage  d’Àug.- 
Ant.  Scotti  quoique  la  plus  grande  partie  de  ce  livre  soit 
consacrée  à  exposer  les  devoirs  que  la  religion  impose  au 
médecin. 


Quant  a  l’opinion  que  je  professe,  il  est  facile  de  la  pré¬ 
voir  d’après  ce  qui  précède.  La  mère,  obligée  d’opter  entre 
la  mort  de  son  enfant  et  une  opération  qui  met  sa  vie  en 
danger,  se  trouve  pressée  par  la  nécessité.  De  sa  décision  dé¬ 
pend  que  l’on  compromette  sa  propre  vie  pour  conserver 
celle  de  son  enfant,  ou  que  l’on  sacrifie  cette  dernière  pour 
sauver  la  sienne  a.  Or,  si  elle  a  le  droit  de  demander  qu’on  tue 
son  enfant,  le  médecin  a  lui-même  le  droit  de  tuer  ce  der¬ 
nier*  car  le  droit  de  seconder  les  autres  nous  donne  la  faculté 
de  sauver  quelqu’un  aux  dépens  même  de  la  vie  de  son  agres¬ 
seur,  si  la  chose  ne  peut  pas  se  faire  autrement.  Il  est  clair 
comme  le  jour  que  l’accoucheur  a,  par  son  art,  la  puissance 
de  secourir  la  mère,  qui  a  le  droit  de  l’exiger  de  lui  ,  que  la 
charge  qu’il  accepte  lui  impose  le  devoir  de  porter  secours, 
qu’il  est  provoque  par  la  femme  en  travail  a  lui  donner  assis¬ 
tance,  et  qu’ai  nsi  il  est  obligé  de  tuer  l’enfant. 

En  appliquant  les  préceptes  du  cas  de  nécessité  a  notre 
question  du  droit  de  perforation,  il  a  paru  s’élever  quelques 
doutes  relativement  à  ce  qui  concerne  cette  question  elle- 
même.  On  a  dit  que  le  droit  invoqué  n’était  point  appli- 
quabie  à  l’espèce,  parce  qu’il  n’y  a  pas  ici  d’agression  in- 


1  Oatechismo  medico ,  ossia  sviluppo  délia  dolLrine  che  conciliano  la 
religione  colla  medicina.  Naples,  1821. 

3  Est  igitu'r  hœc  non  scripta  ,  sed  nala  lex;  quant  non  didicimus ,  ac¬ 
ceptants  ,  leqimùs  ;  verhm  ex  haturâ  ipsâ  arripuimus  ,  hausitnus  ,  exprès - 
s  in  lu  s  ;  ad  quant  non  docti ,  sed  faeti  ;  non  irisiiluli,  sed  inibuti  sunius  ; 
ut  si  viia  nostra  in  cliquas  tnsidias ,  si.  in  vint,  si  in  Lela  aut  latronum, 
aut  inimicorum  incuhssel  ;  omnis  honesta  ratio  esset  expediendæ  salulis. 
Ctcero.  pro  Mdone ,  cap.  4  :  et  cap.  t  i  ,  et  ratio  doctis ,  et  nécessitas  bar- 
bans  ,  et  mos  gcntibus ,  etjeris  natura  ipsa  prœscripsit ,  ut  ontneni  seniper 
vint ,  quacunque  opè  possent ,  a  corpore ,  a  capite,  a  vitâ  sud  prnpulsa- 
rent.  —  Conf.,  lib.  m,  D.  de  justifia  et  jure  :  jure  hoc  evenic ,  ut ,  quod 
quisque  oh  lutelam  corpnris  sut  fecent. ,  jure  fecisse  existiniatur.  —  J -G. 
Beckeri,  UÿUchiox.'Toviet  incutpala  ad  seruandant  puerperam.  Giessen,  1729, 
§•  4y  et  sep.  (ouvrage  excellent,  mais  peu  connu  des  modernes).  — ■  Rei- 
senger,  Die  hiinslliche  Erühgeburt ,  p.  20S.  Augsbourg,  1820. —  Mitlel- 
inaicr,  dans  Neues  Archiu  des  ü liminaire  dits ,  t.  NIII,  p.  5ÿ6.  — Wagner, 
Zeitschrift  fuer  OEsterr.  Rechtsgelers, ,  xe  cahier,  n°  38. 
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juste,  a  défaut  de  laquelle  ce  droit  n’existe  point1,  et  que, 
quoiqu’on  ne  disconvienne  pas  que  la  mère  se  trouve  dans  le 
cas  de  nécessité,  la  position  du  médecin  n’est  point  la  même, 
puisqu’il  n’est  jamais  permis  d’attaquer  les  droits  d’un  homme 
pour  secourir  un  autre  homme  en  danger2.  On  a  dit  aussi 
qu’il  n’est  pas  possible  d’appeler  agression  l’impulsion  qui  a 
lieu  de  la  matrice  vers  le  vagin  ,  puisque  c’est  la  voie  qui 
convient  a  la  nature,  d’après  les  lois  prescrites  à  la  procréa¬ 
tion  par  le  Créateur.  Mais  toutes  ces  opinions  reposent  sur 
des  hases  ruineuses;  par  exemple  sur  la  confusion  du  droit 
de  défense  avec  l’état  de  nécessité,  car  on  peut  poser  en 
principe  général  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  entre  la  loi 
naturelle  et  la  loi  civile  un  conflit  tel  que  celui  dont  les  droits 
innés  sont  menacés,  ou  ne  peut  les  conserver  qu’en  violant 
ceux  d  autrui  :  alors  naît  le  cas  de  nécessité,  auquel  s’applique 
cet  axiome  de  droit  :  Icjc  civitatis  excusât  Lcesionem  in  ejus- 
modi  casu  illatam.  Si,  par  conséquent,  quelqu’un  attaque 
le  droit  d  autrui  par  la  force  du  corps  ,  la  personne  lésée  est 
dans  son  droit  quand  elle  repousse  la  force  par  la  force;  ce 
qui  s’appelle  jus  moderamen  inculpai  ce  tntelœ. 

Mais  le  cas  de  nécessité  peut  naître  aussi  d’une  action 
partant  d  un  homme  incapable  de  dol ,  comme,  par  exemple, 
lorsqu’un  furieux  se  jette  l’épée  a  la  main  sur  une  autre  per¬ 
sonne.  Le  même  cas  a  lieu  encore  lorsque  deux  hommes  à 
droit  égal  sont  tellement  opposés  l’un  à  l’autre  que  l’un  ne 
puisse  conserver  ses  droits  qu’en  lésant  ceux  de  l’autre, 
comme,  par  exemple,  quand  deux  naufragés  se  sont  emparés 
d’une  poutre  qui  ne  peut  supporter  qu’un  seul  homme.  De 
meme,  la  mèie  et  son  fruit  sont  opposés  l’un  à  l’autre  dans 
le  cas  où  l’opération  césarienne  se  trouve  indiquée3.  Si  l’on 
doute  maintenant  qu  un  tiers,  et  dans  l’espèce  un  médecin, 
appelé  à  donner  du  secours,  ait  le  droit  de  tuer  le  fœtus  pour 
sauver  la  mère,  parce  que  lui-même  ne  se  trouve  pas  dans  la 
nécessité  ,  je  dis  que  ce  doute  repose  sur  la  fausse  opinion  que 
c’est  seulemen  t  in  casu  inculpatœ  tutelœ ,  et  non  in  casu  né¬ 
cessitât  is  ,  qu’il  est  permis  h  un  tiers,  pour  aider  quelqu’un, 
de  léser  les  droits  d’un  autre.  J’accorderai  facilement  que  le 
secours  accordé  par  un  tiers  n’est  pas  excusable  dans  tout 

'  JénuH ,  dans  Wagner,  Zeitschrift  jucr  OEsterreich .  Rechtsiselchrs 
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2  Wœchler ,  Lehrbuch  des  Criminalrechts ,  tora.II,  n.  120. 
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cas  quelconque  de  nécessité.  Ainsi,  par  exemple,  celui  qiii 
vole ,  dévoré  par  la  faim  ,  est  dans  ie  cas  de  nécessité  et  excu¬ 
sable;  tandis  que  celui  qui,  pour  lui  rendre  service,  l’aide¬ 
rait  a  exécuter  son  vol ,  serait  inexcusable,  parce  que  celui 
qui  se  trouve  placé  dans  le  cas  de  nécessité  n’a  besoin  du 
secours  de  personne  pour  conserver  son  droit.  Mais  si  un 
furieux  ou  un  pestiféré  se  jette  sur  un  homme,  et  qu’un 
tiers,  s’en  apercevant,  porte  secours  à  celui  qu’on  attaque, 
qui  doutera  qu’il  ait  droit  de  le  faire,  et  que  la  loi  excuse 
cette  action?  Ceux  qui  accordent  que  la  mère  est  dans  le  cas 
de  nécessité,  et  que  quand  ses  droits  sont  en  conflit  avec 
ceux  de  son  enfant ,  elle  a  le  droit  de  tuer  celui-ci  pour  con¬ 
server  sa  vie,  doivent  accorder  aussi  qu’elle  se  serve  d’un 
secours  étranger,  par  le  moyen  duquel  seule  elle  peut  con¬ 
server  sa  vie.  Or,  comme,  dans  le  conflit  de  droits  qui 
exige  l’opération  césarienne,  la  mère  seule  ne  saurait  se 
porter  assistance,  le  droit  que  la  loi  lui  accorde  de  tuer 
son  fruit  pour  sauver  sa  propre  vie  devient  nul,  a  moins  que 
le  médecin  qu’elle  consulte,  et  qui  ne  peut  conserver  ses  jours 
que  par  la  perforation  de  l’enfant,  ne  soit  excusable.  Qu’irn-*- 
porte  que  l’agression  que  ie  fœtus  fait  à  la  vie  de  la  mère  soit 
exécutée  conformément  aux  lois  de  la  nature,  ou  faite  injuste¬ 
ment  par  un  étranger;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  agres¬ 
sion  ,  dont  la  condition  est  que  Sa  vie  de  la  mère  ne  peut 
être  conservée  qu’au  moyen  d’une  opération  très-dangereuse 
pour  sa  vie  même,  et  qu’elie  a  droit  de  refuser,  à  moins 
qu’on  ne  mette  un  terme  a  l’agression  qui  la  menace  de  mort. 

On  nous  objecte  que,  dans  cette  cause,  les  droits  de  la 
mère  sont  contradictoires  'a  ceux  du  fœtus,  que  le  médecin, 
en  pratiquant  la  perforation,  semble  embrasser  le  parti  de  la 
mère,  mais  que  la  république,  à  laquelle  il  appartient  de 
veiller  sur  l’enfant  non  encore  né,  peut  exiger  de  lui  qu’il 
conserve  aussi  la  vie  du  fœtus.  On  ajoute  qu’en  pratiquant 
la  perforation  ,  il  opte  de  son  propre  arbitre  entre  deux  vies , 
dont  il  semble  d’après  cela  peser  en  quelque  sorte  la  valeur. 
En  élevant  de  pareilles  difficultés,  on  commet  la  grande  er¬ 
reur  d’attribuer  a  l’enfant  qui  n’est  point  encore  né  des  droits 
éijaux  a  ceux  de  sa  mère.  Les  lois  veillent  déjà  sur  le  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  maternel;  elles  lui  garantissent  ses 
droits  de  succession,  s’il  vient  au  monde  vivant,  etc.  On 
peut  donc  dire,  en  ce  sens,  nasciturus  habetur  pro  nato. 
Mais  nul  Gode  ne  dit  que  le  fœtus,  comme  tel,  ait  en  tous 
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points  les  droits  d’un  homme  vivant.  Les  lois  veillent  sur  le 
lœtus,  dans  le  cas  où  il  naîtra  vivant;  mais  ce  qui  protpe 
que  le  fœtus,  comme  tel,  n’a  pas  de  droits,  et  qu’on  ne  le 
regarde  pas  comme  existant  de  son  propre  droit  (sui  juris 
animai  item) ,  c’est  qu’il  n’entre  en  jouissance  de  droits  que 
quand  il  naît  vivant ,  et  qu'a  cette  seule  condition ,  par  exerce 
pie,  il  peut  transmettre  à  d’autres  ses  droits  héréditaires. 
Le  droit  allemand  va,  et ,  je  pense  avec  raison  ,  jusqu  a  n’ac¬ 
corder  le  droit  d  hérédité  à  l’enfant  que  quand  ses  vagisse- 
mens  ont  frappé  les  quatre  murs,  c’est-à-dire  quand  il  est 
prouvé,  clair  comme  le  jour,  que  cet  enfant  a  joui  de  la  vie 
parfaites  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  foetus  renfermé 
dans  le  sein  de  sa  mère  est  opposé  à  celle-ci  de  la  même  ma¬ 
nière  que  toute  autre  personne,  et  qu’il  peut  invoquer,  pour 
conserver  son  existence,  le  même  droit  que  sa  mère  allégué 
pour  conserver  la  sienne.  Renfermé  dans  la  matrice,  if  ne 
vit  pas  encore  d’une  vraie  vie,  d’une  vie  intégrale;  il  n’a  pas 
encore  les  droits  d’une  personne.  Le  confli Centre  les  droits 
de  la  mèie  et  ceux  du  fœtus  est  d  un  caractère  tout  particu¬ 
lier,  puisque,  pour  que  le  fœtus  arrive  au  monde  vivant,  la 
mère  est  obligée  de  soumettre  son  propre  corps  à  une  opé~ 
ration  qui  met  sa  vie  dans  un  danger  imminent.  11  y  a  plu¬ 
tôt  répugnance  entre  le  droit  à  la  vie  d’un  homme  qui  vit 
réellement,  et  un  droit  seulement  encore  en  espérance  le 
droit  d’un  être  qui  n’a  point  encore  acquis  les  droits  de  la 
vie,  qui  ne  jouit  pas  encore  véritablement  de  la  vie.  Pour 
que  le  fœtus  acquierre  réellement  la  vie,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  la  mère  se  soumette  a  une  action  qui  compromet  la 
sienne  ,  et  à  laquelle  elle  a  le  droit  de  se  refuser. 

Mais  le  cas  dont  je  viens  de  m’occuper  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  le  seul  dans  lequel  le  médecin  puisse  être  conduit 
à  perforer,  soit  un  enfant  vivant ,  soit  un  enfant  de  la  mort 
duquel  il  n’a  point  encore  acquis  la  pleine  et  entière  convic¬ 
tion.  Si  la  constitution  chétive  de  la  mère  donne  à  penser 
qu  elle  ne  supportera  pas  1  opération  césarienne,  mais  qu’elle 
soutiendra  cependant  la  perforation;  si  on  a  peu  de  fonds  à 
faire  sur  la  vie  encore  présumée  de  l’enfant,  si  l’opération 
césarienne  étant  faite,  un  danger  particulier,  lié  à  l’accouche¬ 
ment  même  menaçait  son  existence  (comme  lorsqu’une  partie 
du  fœtus  déjà  engagée  dans  le  bassin  par  les  contractions  de 
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la  matrice  ou  par  les  efforts  de  Fart,  s’y  trouve  enclavée),  de 
sorte  qu’on  n’aurait  pas  i’espoir,  en  pratiquant  cette  opéra¬ 
tion ,  de  sauver  la  vie  de  l’enfant,  elle  n’est  point  indiquée, 
et  le  médecin  se  trouve  forcé  de  perforer  l’enfant  vivant.  En 
effet ,  quand  les  choses  sont  ainsi  disposées ,  la  vie  de  la  mère 
ne  peut  être  sauvée  que  par  la  perforation  ,  et  il  y  aurait  de 
la  barbarie  à  lui  faire  courir  les  risques  d’une  opération  aussi 
grave  que  la  césarienne,  sans  avoir  l’espoir  de  conserver  son 
fruit. 

Par  la  même  raison ,  ii  est  permis  quelquefois  au  médecin 
de  provoquer  l’avortement,  lorsque  le  bassin  est  trop  étroit 
pour  permettre  l’accouchement ,  même  après  la  dilacération 
du  fœtus,  et  que  l'opération  césarienne  serait  bien  indiquée 
au  temps  voulu  par  la  nature,  mais  que  la  femme  déclare 
formellement  et  a  plusieurs  reprises  qu’elle  n’y  consentira  ja¬ 
mais.  Dans  ce  cas,  ce  serait  exposer  la  vie  de  la  mère  a  un 
danger  manifeste  et  inévitable,  que  de  laisser  la  grossesse  ar¬ 
river  à  son  terme  légitime.  Je  pense  aussi  que  si  la  grossesse 
extra-utérine,  surtout  tubaire  et  ovarienne,  pouvait  être 
connue  à  temps,  et  la  mort  du  fœtus  provoquée  de  manière 
a  ne  pas  mettre  la  mère  en  danger,  je  pense  qu’il  serait  du 
devoir  du  médecin  de  l’accomplir. 

Mais  lorsqu’il  reste  trop  peu  d’espoir  de  la  vie  du  fœtus 
pour  que  le  médecin  soit  d’avis  d’exposer  la  mère  aux  risques 
de  l’opération  césarienne,  et  que  cependant  celle-ci,  saisis¬ 
sant  la  moindre  lueur  d’espérance  de  conserver  son  fruit ,  re¬ 
jette  la  perforation,  et  demande  l’opération,  doit-on  obtem¬ 
pérer  a  son  désir?  Dans  cet  antre  cas,  où  la  mère  ne  peut 
déclarer  si  elle  accepte  ou  non  l’opération  césarienne,  le  mé¬ 
decin,  libre  de  choisir  entre  la  perforation  de  l’enfant  (vivant 
ou  vraisemblablement  vivant)  et  l’opération  césarienne,  a- 
t-il  le  droit  de  faire  cette  dernière  sans  le  consentement  de  la 
mère?  J’ai  déjà  démontré  plus  haut  que  le  droit  de  choisir 
Tune  ou  l’autre  opération  n’appartient  ni  au  mari  ni  aux 
parens. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  deux  difficultés,  qui  m’éloigne¬ 
raient  du  but  que  j’ai  voulu  atteindre.  Je  me  bornerai  à  dire 
qu’en  pareil  cas  ou  dans  toute  autre  occurrence  semblable, 
on  doit  agir  avec  la  plus  grande  circonspection  ,  prendre 
pour  guide  une  expérience  consommée,  et  ne  pas  oublier 
qu’on  ne  saurait  jamais  trop  temporiser  lorsqu’il  s’agit  de  la 
vie  de  ses  semblables. 


/ 
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Médecine  légale  relative  aux  aliénés  et  aux  sourds-muets , 
ou  les  Lois  appliquées  aux  désordres  de  V intelligence , 
par  J.-C.  Hoffbauer,  Docteur  en  droit  et  en  philoso¬ 
phie,  Professeur  à  V  Université  de  Halle  ;  traduit  de 
ly allemand ,  par  A.-M.  Chambeyron,  D.  M.  P .,  avec 
des  notes ,  par  MM.  Esquirol  et  Itard.  Paris,  1827. 
In*8°.  de  xx-384  pages. 

Voici  un  livre  sur  la  folie  et  la  surdi-mutité,  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  la  législation  ,  écrit  par  un  juriscon¬ 
sulte  et  commenté  par  trois  médecins.  Ce  n'est  pas  trop  de 
quatre  personnes  pour  un  pareil  travail,  puisque  très-sou¬ 
vent  les  gens  de  loi  manquent  des  connaissances  médicales  , 
puisque,  plus  souvent  encore,  les  médecins  ne  sont  nulle¬ 
ment  versés  dans  la  connaissance  des  lois.  Mais  ce  qui  doit 
être  commun  aux  uns  et  aux  autres,  cest  l’étude  de  l’homme, 
de  l’esprit  et  du  cœur  humains,  sans  laquelle  on  est  inca¬ 
pable  de  rien  dire  de  raisonnable  sur  la  déraison. 

La  pénurie  où  nous  sommes  en  France  de  livres  sur  la  mé¬ 
decine  légale  relaiive  aux  aliénés,  justifie  M.  Chambeyron 
d’avoir  traduit  l’ouvrage  de  M.  Hoffbauer,  et  on  doit  le  fé¬ 
liciter  d’  avoir  pu  ajouter  à  la  valeur  de  cette  production  par 
les  notes  de  MM.  Esquirol  et  Itard.  M.  Chambeyron  lui- 
même  l’a  augmenté  de  plusieurs  notes  qui  offrent  de  l’inté¬ 
rêt.  En  somme,  ce  livre  mérite  d’être  lu  et  médité,  non-seu¬ 
lement  par  les  médecins,  mais  encore  par  les  gens  de  lois  et 
par  les  jurés. 

M.  Chambeyron ,  prenant  M.  Esquirol  pour  guide,  divise 
les  aliénés  en  irnbécilles ,  dont  les  facultés  intellectuelles  et 
morales  ont  été  enrayées,  pour  ainsi  dire,  avant  leur  entier 
développement,  et  en  fous,  chez  lesquels  ces  facultés  ont  été 
lésées  après  avoir  atteint  leur  développement. 

Les  irnbécilles  comprennent  les  idiots  et  les  imbéeilles 
proprement  dits  ,  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  leur 
infirmité,  soit  que  d’ailleurs  elle  dépende  d’un  vice  congé- 
nial,  soit  qu’elle  ait  été  produite  par  une  cause  accidentelle. 

Les  fous  sont  polymaniaques  lorsque  le  délire  est  général, 
monomaniaques  quand  le  délire  est  partiel  ou  ne  roule  que  sur 
une  seule  idée  et  sur  toutes  celles  qui  en  découlent.  Parmi 
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ces  derniers ,  les  uns  sont  lypémaniaqucs ,  c’est-à-dire 
les  autres  chœromaniaques ,  c’est-à-dire  gais. 

Tout  cela  est  fort  clair  :  voici  qui  l’est  moins. 

ür  le  chose  importante  à  considérer  dans  la  raonomauie,  dit 
M.  Chambeyron,  c’est  la  réalité  ou  la  fausseté  de  l’idée  domi¬ 
nante.  Quand  elle  est  fausse ,  l’erreur  existe ,  ou  dans  la 
faculté  de  juger,  ou  dans  la  faculté  de  sentir.  Si  elle  existe 
dans  la  faculté  de  sentir,  elle  est  ou  affective  ou  de  sens . 
L’erreur  de  sens  peut  tenir  a  une  lésion  de  l’organe  extérieur 
des  sens,  indépendamment  de  toute  affection  cérébrale,  quel¬ 
quefois  par  suite  d’une  maladie  cérébrale,  mais  sans  que  pour 
cela  l’intelligence  soit  altérée,  le  sujet  reconnaissant  son  er¬ 
reur  pour  telle  :  or,  dans  ce  cas,  l’erreur  est  momentanée, 
et  n’appartient  point  à  la  folie ,  quoiqu’elle  puisse  en  déter¬ 
miner  ou  en  faciliter  l’invasion.  Il  est  deux  autres  espèces 
d’erreurs  de  sens  qui  ne  méritent  pas  précisément  ce  nom , 
qu’on  ne  leur  donne  que  faute  d’en  trouver  un  plus  conve¬ 
nable  :  toutes  deux  ont  leur  siège  dans  le  cerveau;  dans  l’une,  le 
sujet  transforme  les  objets  qui  frappent  ses  sens  ;  dans  l’au¬ 
tre  ,  il  voit,  entend,  etc.,  des  objets  qui  n’existent  pas  au¬ 
tour  de  lui  :  cette  dernière  est  appelée  hallucinations .  On  peut 
aussi  rapporter  aux  erreurs  de  sens  les  appétits  dépravés. 

Arrêtons-nous  un  instant ,  et  cherchons  ce  que  tout  cela 
peut  signifier.  Si  nous  sommes  parvenus  à  en  pénétrer  le 
sens,  on  distingue  les  idées  dominantes  des  monomaniaques  en 
celles  qui  se  rapportent  à  des  possibilités  et  celles  qui  sont 
relatives  à  des  impossibilités.  Par  exemple,  celui-ci  se  croit 
déshonoré  par  sa  femme  ;  si  cela  n’est  pas ,  du  moins  cela  est 
possible.  Celui-là  se  croit  doué  du  pouvoir  de  faire  paraître 
le  soleil  au  milieu  de  la  nuit;  cela  est  évidemment  impossible 
pour  tout  le  monde,  excepté  pour  lui.  De  ces  deux  sujets,  le 
dernier  est  évidemment  fou,  et,  pour  le  reconnaître  tel,  il 
suffit  de  ne  pas  l’être  soi-même,  il  n’est  nullement  nécessaire 
d’ètre  médecin.  A  l’égard  du  premier,  lors  même  qu’il  aurait 
pour  femme  la  plus  chaste  des  épouses,  et  qu’il  lui  suppose¬ 
rait  la  lubricité  de  Messaline,  cela  ne  serait  pas  suffisant  pour 
qu’on  le  déclarât  fou  ;  et  quel  médecin  oserait  décider  qu’à  tel 
degré  le  soupçon  est  folie?  Allons  plus  loin  :  jamais  une  er¬ 
reur  de  sens  n’est  folie  que  lorsqu’elle  suppose  nécessairement 
ou  finit  par  entraîner  une  erreur  de  jugement.  C’est  donc  tou¬ 
jours  à  une  erreur  de  jugement  qu’il  faut  en  venir  quand  il 
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s’agit  de  folie  ;  mais  il  faut  que  cette  erreur  dépasse  tout  ce 
qu  on  appelle  travers ,  défaut,  bizarrerie . 

?  Les  appétits  dépravés  ne  sont  pas  des  erreurs  desPsens  ; 
c’est  l’exigeance  des  sens  s’exerçant  sur  la  quantité  ou  la  qua¬ 
lité  des  objets  ;  ils  dépendent  pour  l’ordinaire,  en  grande  par¬ 
tie,  du  vagabondage  de  la  pensée ,  que  le  mauvais  exemple  et 
les  sophismes  ont  entretenu  et  converti  en  habitude. 

M.  Chambeyron  dit  que,  lorsqu’un  homme  croit  pouvoir 
faire  paraître  le  soleil  à  sa  volonté ,  c’est  une  erreur  de  juge¬ 
ment,  tandis  que,  lorsqu’un  autre  se  croit  déshonoré  par  sa 
femme,  c’est  une  erreur  de  sentiment.  ]\’est-il  pas  évident 
que  la  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  ces  deux  cas,  c’est  que 
le  premier  croit  a  une  chose  impossible,  tandis  que  le  second 
croit  à  une  chose  possible  ?  Dans  le  premier  cas  ,  l’erreur  de 
jugement  est  manifeste  ;  dans  le  second ,  elle  a  lieu  isolement 
si  le  mari  se  croît  offensé  sans  qu’il  ait  aucun  motif  de  le 
croire  :  mais  qui  peut  dire  qu’alors  il  est  fou,  à  moins  qu’il 
ne  finisse  par  se  livrer  à  des  actes  extravagans;  et  alors  il 
n’est  pas  fou  parce  qu’il  croit  sa  femme  infidèle,  mais  parce 
que  cette  idée,  vraie  ou  fausse,  peu  importe,  le^conduit  k 
perdre  la  raison. 

M.  Chambeyron  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  folie  quand  le  sujet 
reconnaît  pour  erreur  l’hallucination  qu’il  éprouve,  lorsque, 
par  exemple ,  un  paralytique  croit  marcher  sur  du  coton  • 
mais  un  paralytique  ne  croit  pas  cela,  il  dit  seulement 
éprouver  ce  qu’il  éprouverait  s’il  marchait  sur  du  coton.  J’ai 
connu  une  dame  qui  voyait  des  objets  de  forme  extraor¬ 
dinaire  et  de  couleurs  variées  pendant  la  nuit,  qui  niait  que 
cela  dépendît  de  l’état  de  ses  yeux  ou  de  son  cerveau,  qui 
attribuait  ces  illusions  a  la  malveillance  de  quelque  personne 
habile  en  physique,  et  qui  n’offrait  d’ailleurs  aucun  signe 
de  déliré;  il  n’y  avait  chez  elle  qu’une  sensation  morbide,  de 
l’ignorance  et  de  l’entêtement.  Placer  une  telle  personne  dans 
une  maison  de  fous,  eût  été,  selon  moi,  une  faute  grave. 

Le  mot  hallucination  doit  être  conservé  pour  toute  sensa¬ 
tion  sans  rapport  avec  l’extérieur,  et  l’on  ne  peut  donner  le 
nom  d  erreur  de  sentiment  a  une  croyance  erronée  ;  car 
dans  la  croyance  la  plus  faiblement  motivée,  il  y  a  du  ju¬ 
gement.  J 

Les  appétits  dépravés  de  toute  espèce  ne  peuvent  être  dé¬ 
clarés  exempts  de  culpabilité  par  leur  violence,  mais  seule- 

23. 
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ment  par  le  contraste  qu’ils  offrent  avec  les  goûts  ,  les  habi¬ 
tudes  du  sujet,  et  par  l’absence  clairement  démontrée  de 
tout  intérêt. 

On  n’a  rien  fait  quand  on  a  déclaré  aux  magistrats  qu’un 
homme  est  lypémaniaqueou  cbœromaniaque,  poiymaniaque  ou 
monomaniaque  ;  ce  sont  des  mots,  dérivés  du  grec ,  parfaitement 
inutiles,  et  voilà  tout. 

Appelé  devant  un  tribunal,  un  médecin  doit  déclarer  si 
les  connaissances  particulières  aux  hommes  de  sa  profession , 
appliquées  a  l’examen  du  prévenu,  le  conduisent  a  con¬ 
sidérer  celui-ci  comme  capable  d’avoir  discerné  la  crimi¬ 
nalité  de  son  action,  d’apprécier  la  valeur  et  les  conséquences 
de  ses  actions  de  chaque  jour. 

M.  Chambeyron  dit  avec  raison  que  le  décousu  des  idées 
ne  peut  servir  de  caractère  distinctif  pour  une  espèce  d’alié¬ 
nation  mentale ,  qu’il  y  a  du  décousu  dans  les  sons  de  l’idiot, 
les  phrases  de  l’imbécille,  de  l’homme  en  démence,  dans  les 
idées  du  maniaque  et  du  monomaniaque;  mais  il  reste  vrai 
que  Je  décousu  des  idées  porté  au  plus  haut  degré  est  le 
caractère  de  la  folie  en  général. 

Faiblesse  extrême  ou  force  démesurée  d’esprit  avec  diva¬ 
gation  de  la  pensée,  voilà  les  deux  seules  nuances  princi¬ 
pales  de  la  folie.  Mais  s’il  n’y  a  guère  d’inconvéniens  à  clas¬ 
ser  les  nuances  de  la  folie  sous  le  rapport  pathologique,  il  y 
a  les  plus  grands  inconvéniens  a  faire  l’application  de  cette 
classification  aux  cas  sur  lesquels  on  est  consulté  par  les  tri¬ 
bunaux.  Chaque  prévenu  de  folie  doit  être  étudié  par  le  mé¬ 
decin  expert  de  la  manière  la  plus  spéciale,  sans  idée  précon¬ 
çue  ;  et  ici  l’expérience  doit  préserver  des  rapprochemens 
forcés,  au  lieu  d’y  conduire. 

Mais  c’est  anticiper  sur  ce  que  nous  avons  a  dire  de  cer¬ 
taines  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Hoffbauer,  et  nous  n'en 
sommes  encore  qu’à  la  préface  de  M.  Chambeyron ,  préface 
qui  d’ailleurs  mérite  d’être  lue. 

Cette  préface  contient  la  relation  d’un  fait  remarquable  et 
bien  capable  de  donner  à  penser  au  moraliste  et  au  philosophe. 
Je  viens  ,  dit  M.  Chambeyron  ,  d’accoucher  une  idiote  qui 
ne  sait  prononcer  que  les  syllabes  ta ,  ta  ;  elle  a  elle-même 
déchiré  la  poche  des  eaux.  Quoique  le  bassin  fut  bien  con¬ 
formé,  et  que  l’enfant  se  présentât  dans  la  position  la  plus 
naturelle,  l’accouchement  a  été  long  et  difficile,  parce  que 
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la  mère  n’avait  pas  même  l’instinct ,  naturel  à  toutes  les  fe-t 
melles ,  d’aider  les  contractions  de  la  matrice  par  celles  des 
muscles  du  bas-ventre.  En  vain  plusieurs  femmes  imitaient 
à  ses  yeux  le  mouvement  qu’on  exigeait  d’elle ,  elles  n’ont  pu 
se  faire  comprendre.  Au  lieu  d’utiliser  ses  douleurs  ,  elle 
criait,  mordait  les  assistans  ,  s’agitait  en  tous  sens,  et  por¬ 
tait  sans  cesse  les  mains  aux  parties  génitales.  Un  quart 
d’heure  après  sa  délivrance,  on  lui  a  présenté  son  enfant  : 
elle  ne  l’a  pas  même  regardé;  on  n’a  pu  appeler  son  atten¬ 
tion  sur  lui.  La  même  expérience  a  été  repétée  plusieurs  fois 
avec  le  même  résultat. 

L’auteur  se  demande  si  un  rapport  juridique  sur  l’état 
mental  d’un  individu  appartient  aux  facultés  de  médecine 
ou  h  celles  de  philosophie  ,  et  il  résout  la  question  en  ces 
termes  :  dans  les  écoles  de  philosophie,  on  ne  s’occupe  guère 
que  de  la  psychologie  théorique  :  les  médecins  seuls  voient 
de  très-près  un  grand  nombre  d’aliénés  ;  enfin  ,  l’aliénation 
mentale  n’est  et  ne  peut  être,  selon  Metzger  que  le  résultat 
d’une  maladie  physique.  Le  médecin  est  donc  le  seul  arbitre 
qui  réunisse  les  conditions  nécessaires  pour  éclairer  la  con¬ 
science  du  juge. 

Ceci  paraîtra  décisif  a  beaucoup  de  personnes  ;  mais  si 
cela  tranche  la  difficuté  pour  l’Allemagne,  il  n’en  est  pas 
tout  a  fait  de  même  pour  la  France,  où  plus  d’un  médecin 
ne  sait  pas  même  ce  que  c’est  que  psychologie,  et  croit  avoir 
étudié  l’entendement  humain  ,  parce  qu’il  a  lu  la  Physiologie 
de  Richerand  ou  même  celle  d’Adelon. 

La  question  métaphysique  de  la  liberté,  dit  M.  Hoff- 
hauer  ,  n’est  pas  prise  en  considération  en  justice  criminelle  : 
celui  que  lacraintede  la  peine  détourne  d’une  action  criminelle, 
est  libre  aux  yeux  de  la  loi;  celui-là,  au  contraire,  n’est  pas 
libre,  sur  qui  cette  crainte  lie  saurait  agir,  soit  parce  qu’il 
n’a  pas  la  faculté  de  concevoir  la  peine  connue  une  suite 
nécessaire  de  son  action,  tel  est  i’inibeciile ,  soit  parce  qu’il 
est  dominé  par  une  impulsion  irrésistible  ,  tel  est  l’homme 
attaqué  de  la  rage. 

Il  résulte  de  la  qu’une  mère,  pleine  d’amour  pour  ses  en- 
fans  ,  et  qui  sent  le  désir  de  les  faire  périr,  concevant 
très-bien  et  l'horreur  d’une  telle  action,  et  la  peine  qui 
la  suivrait,  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  aliénée, 
ni  traitée  comme  telle,  si  elle  venait  à  céder  à  son  affreux 
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penchant.  Ceci  est  la  condamnation  de  tous  les  homicides 
qu’on  voudrait  faire  passer  pour  monomaniaques. 

M.  Esquirol  dit,  dans  une  note,  que  les  maniaques  sont 
dans  S’état  d’un  individu  qui  s’abandonne  volontairement  a 
une  passion  énergique,  et  que  seulement,  chez  eux,  le 
moindre  désir,  le  moindre  besoin,  le  motif  le  plus  léger  et 
le  plus  futile  deviennent  des  passions. 

Que  les  médecins ,  qui  ont  passé  leur  vie  au  milieu  des 
aliénés,  disent  donc  enfin  la  différence  qu’il  y  a  entre  un 
homicide  par  passion  et  un  homicide  par  manie  ou  mono¬ 
manie  ;  s’il  est  vrai  que  le  maniaque  ne  soit  pas  mu  par  une 
passion  aveugle  et  irréfléchie. 

Il  est  des  questions  au  fond  desquelles  on  n’ose  descendre , 
et  dans  lesquelles  on  ne  voit  clair  que  lorsqu’on  a  la  vue 
basse. 

M.  Chambeyron  paraît  désirer  que  l’on  ne  se  borne  pas  à 
demander  aux  médecins  un  rapport  sur  l’état  mental  des 
accusés  au  moment  du  fait.  Mais  s’il  est  bon  d’avoir  observé 
des  aliénés  pour  être  a  même  de  juger  qu’un  homme  est  ac¬ 
tuellement  fou,  certes,  il  n’est  aucun  signe  diagnostique  auquel 
on  puisse  reconnaître  qu’un  homme  a  été  fou  ;  et  lors  même 
qu’un  prévenu  prononcerait  qu’il  l’a  été  avant  de  se  rendre 
coupable,  il  lui  resterait  a  prouver  qu’il  l’était  quand  qu’il  a 
failli.  Quel  médecin  oserait  dire  au  jury  :  un  homme  a  été 
fou  avant  de  tuer ,  rien  ne  me  prouve  directement  qu’il  fût  fou 
a  L’instant  où  il  a  tué;  mais  puisqu’il  l’avait  été  auparavant,  il 
a  pu  le  redevenir  alors ,  quoique  maintenant  il  ne  le  soit  plus? 
JNe  serait-on  pas  en  droit  de  demander  a  ce  médecin  ,  non  la 
preuve  de  tant  de  possibilités,  mais  celle  que  ces  possibi¬ 
lités  sont  applicables  à  l’espèce?  Il  n’y  a  pas  un  seul  crime  qui 
ne  puisse  être  excusé  de  longue  main  avec  une  pareille 
doctrine. 

On  dit  que  la  punition  des  aliénés  rfamenait  aucun  résultat 
utile  à  l’ordre  social ,  parce  que  les  autres  aliénés  n’en  sont 
nullement  affectés.  Cependant ,  qui  pourrait  dire  ce  qui  serait 
arrivé  si  Ion  n’avait  point  appliqué  une  peine  à  Henriette 
Cornier,  lorsqu’on  sait  que  le  bruit  de  son  épouvantable  action 
a  fait  naître  le  désir  de  l’imiter  chez  des  femmes ,  certaine¬ 
ment  habituées  à  suivre  lâchement  l’impulsion  de  toutes  les 
idées  dans  l’imagination  peut  être  salie?  et  les  mêmes  hommes 
qui  se  félicitent  des  bons  effets  des  mesures  de  répression 
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employées  dans  les  maisons  de  force ,  prétendent  que  le 
supplice  d’un  monomaniaque  homicide  n’arrêtera  point  la  main 
de  ses  semblables,  alors  qu’ils  reconnaissent  èn  ceux-ci  l’in¬ 
tégrité  de  la  pensée  !  ! 

Les  faits  qui  semblent  établir  la  réalité  d’une  monomanie 
homicide  sans  motif,  sans  désordre  de  la  pensée  ,  sont-ils 
complets  ?  sait-on  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  tête  de  l’homme  ? 
sait-on  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  tête  du  fou?  sait-on  tout 
ce  qui  se  passe  dans  la  tête  du  coupable? 

Ces  faits  ont  rapport  a  un  homme  livré  autrefois  a  un  art 
mécanique,  et  ensuite  renfermé  a  Bicêtre;  un  soldat  déses¬ 
péré  d’avoir  perdu  sa  femme  ,  et  qui  était  sujet  a  des  con¬ 
vulsions;  une  femme  frappée  de  la  vue  d’un  enfant  dont  la 
peau  était  très-blanche  ;  un  chimiste ,  d’un  caractère  doux  et 
sociable,  qui  a  fini  par  périr  dans  un  accès  de  manie;  une 
femme  qui  disait  qu’elle  sentait  bien  qu’une  mère  devait 
aimer  son  enfant,  et  que  si  elle  n’aimait  pas  le  sien,  cela  ne 
dépendait  pas  d’elle  ;  une  femme  qui  aime  ses  ènfans  plus 
qu’elle-même  ;  une  femme  qui  devenait  furieuse  à  l’époque 
de  ses  règles.  Tous  ces  gens  là  voulaient  égorger  leurs  en- 
fans  ,  leurs  mères  ,  leurs  voisins,  sans  motif  et  sans  le  moindre 
outrage  à  la  logique.  Entre  autres,  M.  N.  .  .  est  mis  à  Cha- 
renton  :  là,  il  raconte,  avec  un  grand  sang-froid,  qu’il  a 
été  cinq  ou  six  fois  sur  le  point  de  tuer  sa  mère  et  sa  soeur; 
qu’il  n’en  aurait  pas  de  regret,  puisqu’elles  le  font  enfermer  ; 
qu’il  n’obéira  à  personne,  qu’au  reste  il  n’a  aucun  motif  pour 
leur  en  vouloir,  et  qu’il  n’a  point  d’idée  fixe.  On  lit,  dans 
la  relation  la  plus  détaillée  de  ce  genre,  qu’un  monomania-, 
que,  étant  sur  le  point  d’aller  se  noyer  pour  se  débarrasser 
de  ce  funeste  penchant ,  s’arrêta  en  se  demandant  ce  qu’on 
dirait  de  lui.  Enfin  ,  pour  dernier  fait  ,  on  cite  madame  IN... , 
qui  est  d’une  versatilité  irrésistible  dans  ses  affections  ,  alter¬ 
nativement  gaie,  triste,  confiante,  ombrageuse,  capable  de 
tout  entreprendre,  et  l’instant  d’après,  faible,  pusillanime; 
elle  a  des  craintes  imaginaires,  qu’elie  regarde  comme  puériles  ; 
elle  entend  parler  d’Henriette  Confier,  et  l’idée  de  l  imiter 
sur  son  propre  enfant  lui  vient.  IN’est-ce  pas  là  l’exemple 
d’un  commencement  de  démence,  avec  tendance  au  meurtre 
par  suite  du  désordre  de  la  pensée?  faut- il  donc  extravaguer 
sur  tous  les  points  pour  être  fou  ,  pour  être  en  délire? 

Il  ne  paraît  pas  probable  qu’il  y  ait  d’impulsion  au  meurtre 
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sans  intérêt  et  sans  désordre  de  la  pensée;  mais  croire  que  le 
meurtre  soit  un  besoin  irrésistible  pour  quelques  hommes, 
c’est  plus  outrager  la  nature  humaine  qu’on  ne  le  fait  en  ad¬ 
mettant  que,  dans  tout  assassinat,  il  y  a  délire  ou  intérêt. 
Quant  à  la  pénalité  de  l’action,  c’est  aux  juges  ,  aux  jurés, 
à  prononcer. 

L’ouvrage  de  M.  Hoffbauer  sera  lu  de  tous  les  médecins 
et  de  la  plupart  des  gens  de  lois,  malgré  ses  lacunes;  les 
notes  de  M.  Chambeyron  ajoutent  à  la  valeur  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  celles  de  MM.  Esquirol  et  Itard  sont  dignes  de 
leurs  auteurs.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  quelqu’un 
s’occupe  enfin  parmi  nous,  ex  professo ,  des  rapports  des 
médecins  avec  les  tribunaux  dans  toutes  les  questions  re¬ 
latives  à  l’entendement,  et  mette  de  l’ordre  dans  tant  de 
matériaux,  de  la  liaison  dans  tant  d’opinions  divergentes. 
Les  faits  observés  par  Pinel  et  par  M.  Esquirol,  devront 
être  pris  en  grande  considération  ;  mais  il  ne  faudra  pas 
craindre  de  les  soumettre  au  creuset  de  la  critique  :  dis¬ 
cuter  les  opinions  des  hommes  distingués,  est  le  meilleur 
moyen  de  témoigner  l’importance  qu’on  attache  à  leurs 
travaux. 

M.  Chambeyron  doit  être  loué  d’avoir  introduit  dans  nos 
bibliothèques  un  livre  qui  manquait  à  notre  littérature.  Sa 
traduction  est  exacte. 
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De  la  Nouvelle  doctrine  médicale ,  considérée  sous  le  rap¬ 
port  des  théories  et  de  la  mortalité ;  discussion  entre 
MM.  Miquel,  Bousquet  et  Roche,  publiée  par  L.-Ch. 
Roche,  JD.  M.  P . ,  Membre  de  V  yJ  endémie  royale  de 
médecine ,  etc.  Paris,  1827.  lu- 8°.  de  xi-288  pages. 

* 

Les  révolutions  scientifiques  par  lesquelles  l’esprit  humain 
est  jeté  hors  des  routes  qu’il  suivait  avec  le  plus  de  sécurité, 
n’ont  jamais  lieu  aussi  brusquement  que  Bon  serait  porté  à  le 
croire.  Elles  ne  s’opèrent  que  lorsque  les  théories  qu’elles 
doivent  détruire  ont  déjà  beaucoup  perdu  de  leur  autorité, 
et  que  les  incohérences  qu’elles  recèlent  commencent  a  être 
généralement  senties.  Si,  dans  ces  circonstances,  apparaît 
un  homme  qui,  marchant  en  avant  de  ses  contemporains, 
et  animé  des  mêmes  sentimens  ,  porte  sur  le  vieux  édifice 
une  main  hardie,  le  renverse,  et  y  substitue  une  construc¬ 
tion  nouvelle,  en  apparence  au  moins,  plus  régulière  et 
plus  solide,  cet  homme  recueillera  les  applaudissemens  de 
tous  ceux  que  l’entêtement  et  la  routine  n’aveuglent  pas.  Il 
sera  suivi  par  le  plus  grand  nombre,  parce  qu’il  trouvera 
l’esprit  de  la  majorité  disposé  a  ce  changement  et  préparé  à 
recevoir  ses  idées  avec  assez  d’enthousiasme  pour  faire  taire 
l’opposition  des  partisans  du  système  antérieur.  Plus  cette 
maturité  des  contemporains  sera  grande,  plus  ie  triomphe  des 
nouvelles  doctrines  sera  rapide  et  complet.  On  ne  convertit  les 
masses  que  lorsqu’elles  doutent  déjà  de  la  vérité  des  théories 
qu’elles  ont  jusque  là  professées.  Si  un  novateur  devance  trop 
son  siècle ,  il  n’est  pas  compris ,  et  ses  efforts  sont  sans  ré¬ 
sultats  ;  s’il  11e  trouve  pas  d’hommes  capables  de  le  com¬ 
prendre,  aucune  mutation  ne  s’opère  encore,  et  l’honneur 
de  renverser  les  erreurs  accréditées  est  légué  par  lui  à  ceux 
qui  lui  succèdent. 

Toutes  les  fois  donc  que  de  grands  changemens  s’opèrent 
dans  les  sciences,  ils  n’ont  pas  pour  unique  origine  les  tra¬ 
vaux  de  celui  qui  crée  les  nouvelles  doctrines ,  mais,  en  même 
temps  que  ces  travaux,  la  conviction  généralement  répandue 
de  l1  imperfection  et  de  l’insuffisance  des  systèmes  jusqu’alors 
dominans.  Lorsque  Newton  parut,  la  physique  de  Descartes 
était  minée  dans  ses  bases  ;  Lavoisier  trouva  dans  les  esprits 
plus  que  de  la  défiance  contre  l’ancienne  théorie  chimique; 
et  si ,  de  nos  jours,  les  progrès  de  la  raison  n’eussent,  depuis 
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long-temps  ,  ébranlé  le  système  de  Brown  et  la  nosographie 
de  Pinel ,  la  nouvelle  doctrine  médicale  n’aurait  pas,  en  un  si 
petit  nombre  d’années ,  surmonté  tous  les  obstacles  opposés 
à  sa  propagation ,  et  ne  serait  pas  devenue  le  système  dominant 
de  l’époque  présente. 

Lorsqu’une  théorie  repose  ainsi,  non  sur  les  travaux  et  les 
démonstrations  d’un  médecin  ,  mais  sur  la  conviction  du  plus 
grand  nombre  des  hommes  qui  suivent  Sa  même  carrière,  et 
dont  la  pratique  est  couronnée  de  succès  jusque  là  inconnus, 
il  ne  suffit  pas,  afin  de  la  renverser,  de  prendre  pour  base  les 
résultats  d’une  pratique  individuelle 3  il  faut  démontrer  que 
ces  résultats  sont  généralement  inférieurs  à  ceux  que  procure 
l’emploi  de  méthodes  différentes.  L’habileté  pratique  exige  la 
réunion  dans  le  médecin ,  et  des  connaissances  préliminaires  de 
la  théorie ,  et  de  cette  adresse,  de  cette  aptitude  spéciale 
des  organes,  qui  les  rend  propres  a  observer  avec  exactitude 
et  à  toujours  agir  de  la  manière  la  plus  convenable,  même 
dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  les  plus  pressans.  Or,  ces 
qualités  se  rencontrent  difficilement  3  chacun  croit  les  pos¬ 
séder  à  un  degré  supérieur,  et  pouvoir  éviter  les  erreurs 
dans  lesquelles  ses  confrères  sont  tombés.  La  médecine , 
d’ailleurs,  étant,  avant  tout,  une  profession  de  conscience, 
il  sera  toujours  impossible,  en  s’appuyant  sur  des  résultats 
isolés,  de  faire  changer  de  méthode  à  un  homme  satisfait  de 
sa  pratique  ,  et  qui  la  trouve  supérieure  aux  méthodes  qu’il  a 
abandonnées.  S’il  est  heureux,  vous  lui  direz  vainement  que 
ceux  dont  il  suit  la  trace  ne  ie  sont  pas  ;  il  s’en  tiendra  a  son 
expérience,  et  fera  bien.  Pour  le  convertir,  il  faudrait  subs¬ 
tituer  à  la  doctrine  qu’on  attaque  des  doctrines  plus  satis¬ 
faisantes  et  qui  assurassent  des  succès  plus  nombreux. 
L’homme  semble  avoir  horreur  de  l’incertitude  ,  et  il  n’aban¬ 
donne  les  voies  battues  que  lorsque  ceux  qui  veulent  être  ses 
guides  lui  montrent ,  dans  d’autres  directions,  de  plus  grands 
avantages  à  obtenir. 

L’attaque  ,  dirigée  par  les  adversaires  de  M.  Roche  contre 
un  médecin  justement  célèbre,  en  la  supposant  aussi  fondée 
qu’elle  l’est  peu ,  pouvait  donc  atteindre  l’homme  qui  en  a  été 
l’objet,  mais  elle  laissait  nécessairement  intacte  la  question 
relative  à  la  doctrine  elle-même.  Aussi  les  bons  esprits  ont-ils 
attaché  peu  d’importance  à  des  déclamations,  à  des  erreurs 
qui ,  soit  abandonnées  à  elles-mêmes ,  soit  victorieusement  ré¬ 
futées,  comme  elles  l’ont  été  par  M.  Roche,  étaient ,  de  leur 
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nature,  insuffisantes  pour  exercer  la  moindre  influence  sur 
les  destinées  de  la  médecine. 

Que  des  écrivains  étrangers  à  toute  expérience,  à  toute 
pratique  ,  a  toute  observation  sérieuse  et  suivie,  rêvent  dans 
leur  cabinet  le  retour  des  anciennes  absurdités  médicales, 
et  qu'ils  pensent,  en  s’agitant  et  en  criant  bien  haut,  faire 
croire  qu'ils  sont  nombreux  et  qu’ils  ont  raison  ,  cela  se 
conçoit  aisément  :  l’ignorance  des  faits  leur  sert  d’excuse. 
L’aveuglement  produit*  par  la  passion  de  dénigrement 
qui  les  tourmente ,  explique  assez  comment  ils  n’aper¬ 
çoivent  pas  que  la  doctrine  nouvelle  étend  chaque  jour 
ses  conquêtes ,  qu’elle  s’épure  en  proportion  du  temps  qui 
s’écoule  et  des  efforts  multipliés  dont  elle  est  l’objet,  enfin 
qu’elle  a  subjugué,  non-seulement  les  jeunes  médecins,  mais  ses 
plus  acharnés  adversaires,  dont  il  n’est  pas  un  qui  n’ait  mo¬ 
difié  sa  pratique  d’après  les  lumières  qu’elle  a  fournies.  Mais 
qu’ils  s’abusent  a  ce  point ,  qu’ils  croient,  avec  des  arguties 
et  des  déclamations,  faire  abandonner  des  théories  également 
satisfaisantes  pour  la  raison  et  pour  l’humanité,  l’exagération 
de  semblables  idées  les  fait  toucher  au  ridicule.  Il  faudrait, 
pour  les  rendre  supportables,  que  ces  novateurs  rétrogrades 
commençassent  par  convertir  leurs  chefs ,  leurs  amis  et  eux- 
mêmes,  qui,  tout  en  s’élevant,  contre  la  doctrine  physiolo¬ 
gique,  n’osent  cependant  plus  suivre  les  préceptes  erronés 
dont  elle  a  démontré  la  funeste  influence. 

Il  n’est  qu’heur  et  malheur  en  ce  monde.  Qu’un  homme 
estimable  ,  après  de  longs  travaux  ,  des  recherches  pénibles , 
de  lointains  voyages ,  publie  des  observations  remarquables  , 
annonce  quelques  découvertes  importantes,  on  11e  le  croira 
qu’après  avoir  vingt  fois  essayé  de  contester  ses  expériences 
ou  ses  investigations;  au  besoin,  des  commentateurs  mi¬ 
nutieux,  s’emparant  de  ses  paroles,  ne  manqueront  pas 
d’y  trouver  des  motifs  d’incrédulité  et  des  bases  de  réfuta¬ 
tion.  Le  nom  le  plus  respectable,  la  réputation  la  mieux 
établie  de  véracité,  l’abondance  des  preuves,  le  mettront  a 
peine  a  l’abri  de  ces  tracasseries.  S’il  s’agit  de  chiffres ,  on  11e 
les  admettra  qu’après  les  avoir  vérifiés  et  s’être  assuré  que, 
par  sa  position,  il  lui  était  possible  de  bien  connaître  tous  les 
détails  des  résultats  qu’il  annonce.  Or,  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  exigées  pour  établir  l’authenticité  des  faits  les 
plus  simples  et  les  moins  importans  ,  des  médecins  se  sont 
crus  dispensés  d’en  prendre  aucune.  Depuis  deux  ans,  ils 
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trouvent  moyen  d’entretenir  le  public  d’un  tableau  de  mor¬ 
talité,  sans  fournir  d’autre  preuve  de  son  exactitude  que 
leur  simple  assertion.  Lorsque  ce  tableau  parut  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  fallait,  sans  hésitation  et  sans  commentaire,  le 
déclarer  faux.  Il  est  faux  en  effet,  puisque,  comme  l’a  prouvé 
M.  Roche,  et  comme  le  reconnaît  celui  qui  l’a  publié,  de  vingt 
chiffres  dont  il  se  compose  les  trois  quarts  à  peu  près  sont 
inexacts.  Je  n’entrerai  pas  dans  l’exposition  des  raisons  dé¬ 
duites  par  M.  Roche ,  afin  de  prouver,  et  la  différence  des  ser¬ 
vices  médicaux  comparés  entre  eux  par  ses  adversaires ,  et  les 
erreurs  qui  résultent  de  l’omission  du  nombre  des  évacués  qui , 
après  avoir  été  traités  et  guéris  de  maladies  plus  ou  moins 
graves  dans  les  salles  des  fiévreux,  sont  passés  dans  d’auties 
salles,  et  enfin  les  circonstances  défavorables  qui  résultaient , 
soit  de  l'envoi  des  sujets  les  plus  gravement  affectés  dans  le 
service  qui  est  l’objet  de  leur  critique,  soit  du  déveiop^ 
pement  d’une  épidémie  dont  ce  service  a  reçu  le  plus  grand 
nombre  des  victimes  :  ces  raisons,  bien  que  péremptoires,  ne 
convaincraient  pas  des  hommes  qui  semblent  avoir  pris  h  tâ¬ 
che  de  n’en  écouter  aucune.  Je  préfère  donc  renvoyer  le  lec¬ 
teur  à  l’ouvrage  lui-même. 

Une  des  singularités  les  plus  piquantes  de  cette  discussion, 
est  l’assurance  avec  laquelle  les  adversaires  de  M.  Roche  sou¬ 
tiennent ,  et  l’authenticité  des  renseignemens  qui  leur  ont 
été  donnés,  et  la  pureté  des  motifs  qui  les  engagèrent  â  les 
publier.  En  vain  notre  confrère  leur  dit-il  qu’il  a  puisé  près 
du  sous-intendant  militaire,  au  Val-de-Grâce  même,  dans 
les  cahiers  de  visite  qu’il  s’est  procurés;  en  vain  offre-t-il  de 
communiquer  ses  documens  â  qui  voudra  les  examiner  ,  un  de 
ses  antagonistes  prétend  que  de  semblables  sources  peuvent 
paraître  suspectes,  mais  il  présente  comme  précieux,  comme 
incontestable  et  au  dessus  de  tout  soupçon,  des  notes  que 
personne  ne  peut  vérifier ,  et  dont  l’auteur  n’ose  pas  même  se 
laisser  nommer.  Ces  messieurs  auraient  dû  sentir  que,  pour 
obtenir  quelque  crédit,  les  renseignemens  de  ce  genre  ont  be¬ 
soin  de  porter  avec  eux  la  signature  d’un  homme  dont  les 
relations  et  une  réputation  bien  établie  rendent  les  assertions 
inattaquables.  Quels  documens  précieux,  d’ailleurs,  que 
ceux  dont  les  trois  quarts  sont  inexacts  ,  et  combien  cela  doit 
exciter  de  confiance  en  faveur  de  ceux  que  fauteur  conserve 
encore  inédits  !  L’amour  de  la  vérité  peut  faire  publier  des 
résultats  jusque  là  méconnus  ou  falsifiés;  mais  lorsque  cette 
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publication  compromet  quelque  personne  que  ce  soit,  se  ca¬ 
cher  dans  l’ombre  est  une  conduite  plus  que  lâche.  Si  l’on 
a  le  courage  de  publier  la  vérité  ,  il  faut  savoir  y  placer  son 
nom ,  afin  de  la  soutenir  et  de  la  défendre.  Il  est  permis  aux  ad¬ 
versaires  de  M.  Roche  d’accorder  une  grande  confiance  h  l’au¬ 
teur  anonyme  de  la  dénonciation  non  fondée  dont  ils  se  sont 
rendus  les  colporteurs;  mais  la  confiance  ne  se  communique 
pas  facilement  ;  chacun  a  assez  de  répondre  de  ses  propres 
œuvres,  et  la  vérité  ainsi  présentée  a  trop  de  ressemblance 
avec  la  calomnie,  pour  que  le  public  ne  soit  pas  exposé  à  s’y 
méprendre. 

Au  surplus,  cette  discussion  ,  je  le  répète  ,  ne  pouvait  avoir 
aucune  influence  :  les  adversaires  étaient  trop  faibles,  et 
leurs  armes  d’une  trempe  trop  douteuse ,  pour  que  leurs  atta¬ 
ques  fussent  à  redouter.  Lorsqu’ils  publieront  quelque  travail 
important  sur  la  médecine,  on  pourra  les  juger  d’une  manière 
moins  défavorable. 

L.-J.  BÉGIN. 


De  Vétat  présent  des  hommes  considérés  sous  le  rapport 
médical;  par  G. -G.  Lafojnt-Gouzi  ,  ancien  Médecin  des 
armées  ,  etc,  Paris,  1827.  ln-8°.  de  viii-395  pages. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  l’adresse  «  aux  esprits  droits,  aux 
cœurs  bien  faits  ,  qui  sont  l’ornement ,  la  lumière  et  les  guides 
de  l’humanité  entière;  car,  par  eux,  l’ordre  et  le  bonheur 
social  régnent  avec  plus  ou  moins  de  perfection.  »  M.  Lafont- 
Gouzi  voyant  la  médecine  ébranlée  jusque  dans  ses  fon- 
demens,  le  monde  moral  livré  aux  opinions  et  aux  disputes, 
et  traité  comme  si  tout  était  a  revoir  ou  à  refaire,  a  pensé 
qu’il  serait  utile  de  rapporter  les  fruits  d’une  vie  médicale 
laborieusement  consacrée  â  l’observation.  Sa  seule  prétention 
est  de  commencer  et  de  donner  l’éveil  aux  médecins  supé¬ 
rieurs.  Les  médecins  ,  dit-il ,  ont  tout  inventé  ou  tout  perfec¬ 
tionné.  D  où  vient  donc  que  la  médecine  est  si  éloignée  de 
la  perfection? 

Dans  des  principes  généraux,  l’auteur  établit  que  l’orga-. 
nisation  influe  sur  le  moral,  que  le  moral  à  son  tour  exerce 
de  l’influence  sur  le  physique  ,  que  l’esprit  ou  l’âme  est  in¬ 
dépendante  :  vérité  qu’il  faut  admettre  sans  explication,  dit-il, 
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comme  on  admet  le  pouvoir  soporitif  de  l’opium  et  la  vertu 
vomitive  de  l’émétique. 

La  population,  depuis  1790,  dit  M.  Lafont-Gouzi ,  pro¬ 
cède  d’une  génération  remuée  par  des  opinions,  des  calamités, 
des  événemens,  des  exemples  inouïs.  A  cette  cause  puissante 
de  dépravation  organique  se  sont  joints,  pendant  la  même 
période ,  la  propagation  des  virus  vénérien  et  psorique ,  le 
régime  de  vie  spiritueux  et  échauffant ,  l’essor  prodigieux 
donné  à  l’esprit  et  au  cœur  humains.  Le  vice  dartreux  ,  ourdi 
par  le  tissu  cutané ,  va  s’établir  dans  l’intérieur  de  la  bouche , 
sous  forme  d’aphthes,  sur  le  gland,  dans  l’intérieur  du  pré¬ 
puce  et  des  grandes  lèvres,  où  il  est  familièrement  pris  pour 
autre  chose.  Parle  concours  du  régime,  des  mœurs,  des  dé¬ 
couvertes,  des  événemens,  l’esprit  a  gagné  en  action  et  en 
lumières,  en  proportion  des  décroissemens  corporels.  Par  ce 
concours  de  causes  et  de  circonstances  ,  il  s’est  opéré  une 
dégénération  physique,  et  cette  dégénération  passe  des  pères 
aux  enfans  :  elle  se  propage  d’autant  plus  librement  que  la 
force  physique  n’est  pas  plus  que  la  vertu  un  titre  de  recom¬ 
mandation  conjugale.  Dans  ce  temps,  illustré  par  les  lumières 
et  les  profits,  où  chaque  événement  national ,  chaque  petite 
affaire  s’explique  par  ces  deux  mots,  il  faut  au  moins  recon¬ 
naître  le  bon  sens  qui  préside  aux  haras  ou  a  l’économie 
rurale.  Ici ,  on  reconnaît  parfaitement  et  l’on  utilise  l’influence 
des  races  et  des  croisemens  sur  la  perfection  des  animaux; 
mais  si,  usant  des  privilèges  de  la  science  statistique,  on 
passe  des  haras  aux  peuples,  on  verra  bien  autre  chose. 

L’éducation  devrait  avoir  pour  objet  de  former  une  consti¬ 
tution  forte ,  robuste ,  ou  de  corriger  les  vices  originaires  de 
l’organisation,  et  de  dresser  l’esprit  dans  l’intérêt  de  l’individu 
et  de  la  société.  La  plupart  des  hommes  nés  avec  des  talens 
distingués  ,  ont  aussi  des  biais  défavorables  ,  des  dehors  qui 
les  font  méconnaître  et  les  exposent  aux  dénigremens  ,  arme 
favorite  des  esprits  vulgaires,  qui  vengent  ainsi  leur  médio¬ 
crité.  Le  savoir  et  les  talens  sont  un  bagage  embarrassant  sur 
les  routes  de  la  vie,  si  des  principes  et  un  caractère  ferme  ne  les 
accompagnent.  Que  fera  Hippocrate  en  présence  du  droit  de 
pétition,  de  dénigrement  et  d’intrigue?  L’éducation  physique 
et  morale  bien  entendue  n’est  que  l’apprentissage  de  la  vie.  Il  y 
a  sensiblement  plus  de  maladies  et  de  décès  parmi  les  enfans 
élevés  dans  leur  famille ,  que  dans  la  plupart  des  collèges  et 
des  grandes  maisons  d’éducation  ;  mais  telles  maisons  d’édu- 
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cation  obscures ,  humides ,  que  l’air  ne  balaie  pas  ,  ont  une 
proportion  plus  considérable  de  fièvres  putrides  et  malignes, 
de  maladies  éruptives  graves  et  de  décès.  La  débilité  qu’a 
subie  la  constitution  urbaine  est  évidente  :  de  quarante- 
cinq  à  soixante-cinq  ans,  la  santé  est  plus  constante,  moins 
chanceuse  que  de  vingt  a  quarante  ans;  l’état  valétudinaire 
est  plus  marqué  parmi  les  filles  que  parmi  les  garçons. 

On  attribue  à  la  misère,  à  l’ignorance ,  à  la  barbarie  insé¬ 
parable  du  défaut  d’instruction  ,  la  plupart  des  vices  et  des 
crimes  révoltans  ;  cependant,  d’après  les  relevés  des  crimes 
produits  aux  cours  d’assises,  les  proportions  affligeantes  sui¬ 
vent  presque  toujours  la  population  des  villes.  La  population 
rurale,  autour  des  grandes  villes  ,  est  bien  autrement  vicieuse 
et  malfaisante  que  celle  des  campagnes  éloignées.  L’influence 
des  besoins  factices  et  des  désirs  insatiables  sur  l’irritation 
des  peuples ,  est  incalculable. 

«  Nous  avons  beaucoup  trop  méconnu  le  prix  hygiénique  et 
social  de  l’autorité,  dit  M.  Lafont-Gouzi ,  et  c’est  une  véri¬ 
table  folie  que  d’établir  juge  une  multitude  incapable  de 
juger;  pour  moi ,  je  vois  clairement  plus  de  génie,  de  fécon¬ 
dité,  de  chaleur  vitale  dans  le  seul  principe  de  l’unité  chré¬ 
tienne  que  dans  tous  les  ouvrages  philosophiques  :  la  liberté 
des  opinions  sur  les  sources,  les  fbndcmens  de  la  morale, 
c’est-'a-dire  de  la  société,  conduit  a  la  divergence,  à  la  dis¬ 
persion  des  opinions ,  espèce  de  dissolution  morale  incom¬ 
patible  avec  l’ordre  et  le  bien  publics.  Quant  à  moi ,  sans 
contester  la  liberté  des  opinions  ,  ni  le  droit  de  manger,  j’ai 
toujours  pris  des  mesures  dans  les  hôpitaux  pour  que  les 
convalescens  de  fièvres  graves  ne  puissent  exercer  ces  droits 
d’une  manière  contraire  a  leur  rétablissement.  »  C’est  dire 
clairement  que  les  dispositions  humaines  étant  connues,  l’au¬ 
torité  doit  employer  les  précautions  convenables  :  raison- 
nemens ,  prières ,  reproches  sont  autant  de  moyens  presque 
inutiles  ,  si  les  mesures  ad  hoc  ne  les  accompagnent  pas. 
Ces  moyens  ad  hoc ,  réclamés  par  M.  Lafont-Gouzi,  sont, 
si  nous  l’avons  compris,  la  diète  intellectuelle  pour  tous’ 
les  peuples  convalescens. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Lafont-Gouzi ,  que  la  po¬ 
pulation  de  Toulouse  diminue  de  plus  en  plus,  et  que  la 
mort,  dit-il,  calcule  aussi  sur  notre  opulence,  nos  lumières 
et  nos  inventions.  En  1790  cette  ville  avait  57,000  habitans, 
aujourd’hui  elle  n’en  a  plus  que  5o,ooo;  il  y  a  autant  de 
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pauvres  malades  qu’en  1780,  et  les  décès  hospitaliers  ont 
beaucoup  augmenté  :  même  augmentation  dans  le  nombre  des 
enfans  trouvés.  L’hôpital  Saint-Jacques  dépensait  1.89,000  fr. 
en  1790 ,  il  en  dépense  aujourd’hui  253, 000.  Ces  faits  s’ac¬ 
cordent  mal  avec  l’orgueil  et  les  prétentions  de  notre  âge,  si 
dédaigneux  du  temps  passé.  Ainsi  donc  Toulouse  a  dégénéré , 
et  voila  pourquoi  M.  Lafont-Gouzi  pense  que  l’espèce  hu¬ 
maine  dégénère.  Si  l’on  fait  remarquer  a  ce  médecin  que  la 
population  de  la  France  s'est  accrue,  il  répond  que  le  sur¬ 
croît  se  compose  principalement  de  bâtards,  de  rachitiques, 
de  scrofuleux  ,  de  difformes,  de  faibles,  de  malingres,  et  que 
les  belles  formes  sont  devenues  plus  rares  :  apparemment  il  y 
avait  plus  de  beautés  à  Toulouse  avant  la  decouverte  de  la 
vaccine ,  et  le  rachitisme,  les  scrofules,  la  bâtardise,  les  dif¬ 
formités  ne  datent  que  de  1790. 

En  1788  et  1789,  dit  M.  Lafont-Gouzi ,  Toulouse,  bien 
moins  salubre  d’ailleurs,  était  médicalement  régi  par  les 
purgations  et  le  quinquina.  M.  Vidailhan,  pharmacien,  vendit, 
en  1788,  sept  quintaux  de  quinquina;  cette  même  année , 
il  y  eut  i,685  naissances  ,  2,36o  décès;  en  1823,  naissances, 
1,907  ;  décès,  i,854;  en  1824.  naissances,  1 , 9  3  G  ;  décès, 
1,882.  Depuis  1802  juqu’en  1811  ,  il  y  a  eu  33o  décès  à 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  il  y  en  a  eu  390  depuis  1817 
jusqu’en  1822:  à  la  véiité,  M.  Lafont-Gouzi  ne  sait  pas  si 
un  plus  grand  nombre  de  militaires  ont  été  traités  dans  la 
première  période  que  dans  la  seconde.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  les  questions  où  il  met  des  chiffres;  semblable  â  ces 
naturalistes  qui  jugent  de  la  nature  et  de  l’espèce  d’un 
animal  sur  la  simple  inspection  d'une  phalange  ,  M.  Lafont- 
Gouzi  se  contente  d’un  terme  du  problème  pour  arriver  à 
l’inconnue. 

M.  Lafont-Gouzi  prédit  que,  dans  quarante  ans,  le  quart 
de  la  nation  ,  composé  de  bâtards  ,  d’orphelins,  de  malades, 
d’infirmes  ,  de  prisonniers  et  de  pauvres,  qui  ne  pourront  ou 
ne  voudront  pas  vivre  du  travail  de  leurs  mains  ,  sera  â  la 
charge  du  public.  A  la  faveur  des  impôts  directs  ou  indirects  , 
octrois ,  centimes  additionnels  et  autres  ingénieuses  inven¬ 
tions  ,  la  France  aura  doubléses  dépenses  annuelles.  Les  pro¬ 
priétaires,  constamment  pipés,  bernés,  paieront,  dit-il,  son 
prix  cette  surabondance  de  lumières  et  d’humanité;  enfin, 
les  grandes  leçons  de  l’histoire  ,  qui  sont  comme  perdues 
pour  les  hommes,  se  reproduiront  aux  temps  propices  :  Tir- 
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régularité  des  saisons  apportera  la  famine  ;  la  guerre  et  le  com¬ 
merce  maritime  introduiront  la  peste  américaine  et  orientale. 

Tel  est  l'aven  if  dont  M.  Lafont  Gouzi  nous  menace.  Ensuite 
il  s’occupe  de  résoudre  ce  problème:  par  quels  moyens  peut-on 
combattre  ces  causes  de  dégénératîon ,  raffermir  et  redresser 
le  physique  et  le  moral  affaiblis  ?  Pour  cela,  il  se  demande  par 
quels  moyens  physiques  et  moraux  chaque  famille  pour¬ 
rait  avoir  moins  souvent  besoin  d;un  avocat,  d  un  méde¬ 
cin  ,  d’un  huissier,  d’un  gendarme?  et,  pour  réponse,  il 
s’occupe  des  moyens  capables  de  raffermir  le  corps  social. 
Pour  le  suivre  ,  il  faudrait  descendre  dans  le  domaine  de  la 
politique,  que  nous  devons  nous  interdire ,  ce  receuii  n’étant 
consacré  qu’aux  sciences  médicales.  M.  Lafont-Gouzi  repousse 
ensuite  le  reproche  fait  à  la  médecine,  de  conduire  à  l'athéisme* 
enfin,  il  examine  si  la  médecine  existe,  et  si  elle  est  un  art 
conjectural. 

De  l’aveu  d’Hippocrate  et  de  Celse,  dit-il ,  la  médecine  est 
conjecturale;  la  médecine  ancienne  n’avait  aucun  fondement 
solide. 

M.  Lafont-Gouzi  a  été  brownien;  il  ne  dit  pas  ce  qu’il 
est  aujourd’hui.  Le  système  de  M.  Broussais  est  indifférent , 
suivant  lui,  aux  grandes  vues  de  l’hygiène,  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  :  «  L’esprit  de  son  école  est  préoccupé 
et  part  d’un  point  qui  embarrasse,  obscurcit,  fausse  les  idées’ 
s’il  est  en  première  ligne.  »  Pour  éviter,  pour  connaître  et 
pour  guérir ,  dit  M.  Lafont-Gouzi,  il  est  presque  inutile  de 
s  enquérir  de  1  inflammation  ,  soit  parmi  les  vivons,  soit  parmi 
les  morts.  Toutefois,  il  reconnaît  que  M.  Broussais  a  rendu 
service  à  l’humanité  en  arrêtant  l’abus  des  nourritures,  des 
excitans  et  des  purgatifs;  ce  qui  ne  l’empêche  point  de 
recommander  les  martiaux,  l’élixir  de  Peyrilhe  ,  le  sirop 
antiscorbutique  ,  le  sirop  de  Portai ,  le  sirop  des  quatre  bois 
sudorifiques  stibié  et  hydrargyré,  les  evacuans  toniques  des 
premières  voies,  les  bains  et  les  cautères,  pour  corriger  les 
vices  du  tempérament  des  progénitures  urbaines,  de  concert 
avec  l’air  pur  et  la  nourriture  suffisante. 

dout  î»  était  pas  mal  autrefois ,  tout  n’est  pas  bien  aujour¬ 
d’hui  ,  et  l’avenir  est  mêlé  de  mal  et  de  bien  que  les  décla¬ 
mations  ^augmenteront  ni  ne  diminueront.  M.  Lafont-Gouzi 
aurait  pu  prendre  un  moins  long  détour  pour  arriver  à  parler 
contre  l’abus  des  sangsues,  a  remettre  sous  les  yeux  du  public 
tes  essais  de  sa  jeunesse  et  les  résultats  de  sa  pratique  mî- 
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partie  brownicmie  et  humorale.  C’est  (bailleurs  un  homme 
d’esprit ,  et  le  paradoxe  ne  va  pas  mal  à  l’esprit  :  il  a  pro¬ 
fité,  comine  tant  d’autres,  de  l’imprimerie  pour  écrire  a 
beaucoup  de  personnes  ce  qu’il  disait  journellement  a  quel¬ 
ques-unes.  La  presse  est  donc  bonne  a  quelque  chose.  Il  ne 
veut  pas  que  l’on  tire  trop  de  sang  :  il  a  bien  raison  ; 
mais  il  faut  lui  accorder  qu’on  ne  doit  pas  donner  trop 
de  sirop  des  quatre  bois  sudorifiques  s.tibié  et  hydrar  syré, 
et  l’équilibre  s’établira  ainsi,  a  la  grande  joie  sans  doute  de 
l’humanité. 

La  pharmacologie,  dit  M.  Lafont-Gouzi,  a  l’attitude  que 
je  lui  laissai  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Les  principes  et  les  vues 
fixés  en  termes  clairs  et  précis  dans  mes  Considérations  cri¬ 
tiques,  se  retrouvent  avec  ou  sans  déguisement  dans  les 
Traités  de  MM.  Barbier,  Schwilgué ,  Bégin  ;  le  Dictionaire 
des  Sciences  médicales,  le  concours  récemment  ouvert  par 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  enfin  le  Mémoire  de 
M.  Boisseau  sur  les  spécifiques ,  tout  prouve  évidemment 
cpie  mes  réformes  subsistent,  tandis  que  celles  des  autres 
solidistes  français,  Bichat,  Pinel ,  ont  subi  des  changemens 
considérables. 

Nous  laissons  au  public  et  aux  inculpés  à  décider  si ,  en 
effet,  les  réformes  de  M.  Lafont-Gouzi  persistent  ;  mais  nous 
ne  pourrions,  sans  injustice,  omettre  de  citer  ce  passage 
plein  de  vérité  :  «  Partout  où  l’autorité  sera  douée  en  raison 
de  force  et  de  persévérance  ,  le  vice  et  le  crime  conserveront 
leurs  noms  propres,  l’homicide  sera  rare,  la  monomanie  in¬ 
connue  ou  innocente.  » 


Sur  la  propriété  dont  jouit  la  belladone ,  de  préserver  de  la 
scarlatine;  par  le  docteur  Velsen,  Médecin  à  Clèves . 

V  ! 

Les  éloges  prodigués  à  la  belladone  ,  comme  moyen  pré¬ 
servatif  contre  la  fièvre  scarlatine,  m’ont  déterminé  à  faire 
usage  de  ce  médicament  dans  l’épidémie  qui  a  ravagé  la  ville 
de  Clèves,  l’année  dernière.  La  plupart  de  ceux  qui  en  re¬ 
çurent  étaient  des  enfans  et  des  jeunes  gens  ;  mais  il  se  trouvait 
aussi  parmi  eux  des  enfans  a  la  mamelle ,  ainsi  que  des  hom¬ 
mes  et  des  femmes  de  quarante  ans ,  qui  communiquaient  sans 
cesse  avec  des  malades,  et  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  eux- 
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mêmes  la  maladie.  Le  nombre  de  ceux  auxquels  on  en  donna 
pendant  dix  semaines  que  dura  l’épidémie,  s’éleva  a  247. 

On  prescrivit  l’extrait  récent  de  belladone  de  la  manière 
suivante  :  ^  Extrait  de  belladone ,  deuoc  grains  ;  eau 
distillée ,  deux  onces ;  alcool ,  deux  gros  ;  M.  D.  S-' — 
Dose:,  cinq,  dix,  quinze,  et  jusqu’à  vingt  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  suivant  l’âge.  —  L’usage  de  cetîe  liqueur  fut 
continué  aussi  long-temps  qu’il  y  eut  des  malades  atteints  de 
la  fié  vre  scarlatine  ou  de  l’angine  scarlatineuse. 

Révoquer  en  doute  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone , 
serait  refuser  de  voir  ayant  les  yeux  ouverts*  mais  ce  serait 
offenser  la  vérité  que  de  prétendre  qu’elle  s’exerce  dans  tous 
les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances. 

Sur  2.47  personnes  qui  ont  fait  usage  de  la  belladone, 
i3  ont  contracté  la  fièvre  scarlatine,  savoir  :  quatre  enfans 
qui  avaient  usé  du  remède  pendant  plusieurs  semaines ,  mais 
sans  régularité;  un  enfant  qui  l’avait  pris  régulièrement  pen¬ 
dant  quatorze  jours  ;  un  autre  qui  l’avait  pris  de  même  pen¬ 
dant  huit  jours;  et  sept,  enfin,  qui  n’en  avaient  fait  usage 
que  pendant  quarante-huit  heures.  Parmi  ces  derniers,  un, 
de  constitution  débile,  succomba.  Chez  tous  les  autres,  la 
maladie  fut  légère,  et,  je  ne  crains  pas  de  l’assurer,  plus  hé- 
nigne  en  somme  que  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  pris  de 
belladone. 

Parmi  les  faits  que  j’ai  observés  ,  je  rapporterai  le  suivant  : 
un  homme,  père  de  quatre  enfans,  qui  avait  visité  pendant 
quelques  instans  seulement  un  ami  atteint  de  la  scarlatine, 
fut  pris,  quelques  jours  après,  de  cette  maladie,  h  un  haut 
degré;  sa  femme  et  ses  enfans ,  âgés  ,  le  plus  jeune,  de  trois 
semaines,  et  le  plus  vieux,  de  quatre  ans,  firent  usage,  sans 
interruption,  de  l’extrait  de  belladone.  Quoiqu’ils  vécussent 
avec  le  malade,  jour  et  nuit,  dans  une  chambre  petite  et  mai 
aérée  ,  aucun  d’eux  11e  fut  atteint.  Est-ce  la  l’effet  du  hasard, 
ou  le  résultat  de  l’emploi  de  la  belladone? 

Je  conclus  de  mes  observations  dans  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  : 

i°.  Que  la  belladone  est  un  préservatif  contre  la  scarla¬ 
tine  dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 

2°.  Que  la  maladie  est  beaucoup  plus  douce  chez  ceux  epui 
en  ont  fait  usage  ; 

3°.  Qu’administrée  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  cette 
substance  n’entraîne  absolument  aucun  accident. 
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Les  voix  peu  nombreuses  qui  s’élèvent  contre  celte  pro¬ 
priété  de  la  belladone,  sont  trop  faibles  pour  couvrir  celles 
qui  parlent  en  sa  faveur.  Quand  bien  même  la  vertu  préser- 
vative  ne  s’étendrait  pas  au  delà  du  règne  de  l’épidémie,  ce 
n’en  serait  pas  moins  un  précieux  avantage  ;  car  les  épidé¬ 
mies  de  scarlatine  ne  sont  pas  très-communes.  Dans  l’espace 
de  vingt-six  ans,  je  n’en  ai  vu  que  trois  ,  soit  à  Clèves,  soit 
dans  les  environs,  et  durant  ce  long  période  la  maladie  ne 
s’est  jamais  offerte  à  moi  sporadique. 


#  c  , 

*  # 

Sur  les  changemens  que  V urine  éprouve  par  V emploi  de 
certains  médicamens ;  par  le  docteur  F.  Woehler. 

I  . 

Mes  recherches  sur  le  passage  de  certaines  substances  dans 
l’urine  ont  produit  quelques  résultats  qui  seraient  peut-être 
applicables  à  la  thérapeutique  de  la  gravelle  et  des  calculs 
produits  par  des  dépôts  morbides  d’acide  urique.  En  pareil 
cas,  on  emploie  immédiatement  des  dissolutions  de  sous- 
carbonates  alcalins,  dans  l’espoir  de  dissoudre  les  concrétions. 
Mais  les  essais  n’ont  pas  réussi  jusqu’ici ,  parce  qu’or»  ne  peut 
employer  qu’une  petite  quantité  de  ces  remèdes,  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  déranger  la  digestion.  Si  donc  il  existe  un  moyen 
qui,  sans  nuire  aux  organes  digestifs ,  paraisse  jouir  d’ail¬ 
leurs  d’une  efficacité  semblable,  supérieure  même  peut-être, 
c’est  un  devoir  de  l’examiner,  au  moins  sous  le  point  de  vue 
de  son  application  à  l’organisme. 

Ayant  trouvé,  dans  mes  expériences,  ce  qui  était  déjà  su 
en  partie,  que  la  plupart  des  sels  formés  par  les  acides  mi¬ 
néraux  passent  sans  changemens  dans  l’urine,  et  qu’on  peut 
y  démontrer  leur  présence,  je  voulus  savoir  si  les  sels  dus 
aux  acides  végétaux  étaient  dans  le  même  cas.  Comme  Mar- 
cet  a  prétendu  que  l’assimilation  décompose  ces  derniers 
acides,  je  les  essayai  d’abord  purs.  Je  fis  prendre  à  un  chien 
deux  gros  d’acide  tartrique  dans  son  manger.  L’animal  fut 
tué  au  bout  de  cinq  heures;  on  enleva  la  vessie,  qui  conte¬ 
nait  environ  quatre  onces  d’urine,  et  celle-ci  fut  versée  en¬ 
core  chaude  dans  un  verre.  En  se  refroidissant,  elle  déposa 
une  grande  quantité  de  petits  cristaux  blancs,  ayant  tous 
les  caractères  du  tartrale  de  chaux.  L’acide  oxalique  donna 
le  même  résultat  :  il  se  forma  aussi  dans  l’urine  un  dépôt  de 
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cristaux  blancs  et  microscopiques  cToxalate  calcaire.  Je  trou¬ 
vai  également  l’acide  succinique  et  l’acide  galiique  dans 
burine  de  chiens  à  qui  j’avais  fait  avaler  une  certaine  quan¬ 
tité  de  ces  acides.  L’urine  de  celui  qui  avait  pris  de  l'acide 
galiique  devint  noire  comme  de  l’encre  quand  on  y  versa  une 
goutte  de  dissolution  de  fer.  Il  suit  de  là  que  les  acides  vé¬ 
gétaux  ,  introduits  libres  dans  l’estomac,  ne  sont  point  assi¬ 
milés,  mais  qu’ils  passent  indécomposés  dans  l’urine,  unis 
avec  les  bases  pour  lesquelles  ils  ont  le  plus  d’affinité  ,  et 
qu’ils  ont  sans  doute  rencontrées  dans  le  sang. 

Mais  ces  acides  se  comportent  autrement  lorsqu’ils  arri¬ 
vent  dans  l’estomac,  combinés  avec  des  aicaiis.  Je  remarquai 
d’abord  sur  des  chiens  que  leur  urine  devenait  alcaline  quand 
ils  avaient  avalé  de  l’acétate  de  soude.  Mais  comme  il  n’est  pas 
rare  que  l’urine  de  chien  soir  alcaline  par  elle-même,  je  bus 
une  dissolution  d’un  gros  d’acétate  de  soude  dans  de  l’eau. 
L’urine  rendue  une  heure  après,  était  encore  acide  comme 
à  l’ordinaire;  mais  celle  qui  sortit  au  bout  de  deux  heures  , 
était  assez  alcaline,  et  faisait  effervescence  avec  les  acides. 
Une  heure  après,  elle  était  redevenue  acide.  Beaucoup  de 
personnes  de  ma  connaissance,  dont  l’urine  était  habituelle¬ 
ment  acide,  ont  répété  cette  expérience  plusieurs  fois,  et 
même  avec  des  quantités  plus  considérables  de  sel;  cons¬ 
tamment  leur  urine  s’est  trouvée  ensuite  alcaline.  Le  même 
résultat  a  été  obtenu  avec  la  crème  de  tartre,  le  tartre  tar- 
tarise ,  le  tartre  borate  et  le  sel  de  Seignette;  tous  ces  sels, 
pris  à  la  dose  d’un  à  trois  gros,  ont  rendu  l’urine  alcaline. 
En  outre,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’observer  que  l’urine 
des  malades  qui  avaient  pris  pendant  long-temps  la  potion 
de  Rivière  faite  avec  le  vinaigre  ou  le  citron  ,  était  al¬ 
caline. 

L’urine  devenue  alcaline  après  l’ingestion  de  ces  sels,  est  pres¬ 
que  toujours,  mais  non  constamment,  rendue  trouble  par  un 
dépôt  de  phosphate  terreux.  En  général ,  elle  se  trouble  par 
le  refroidissement ,  et  souvent ,  au  bout  de  quelques  heures , 
on  la  trouve  couverte  d’une  pellicule  qui ,  examinée  de  près, 
est  composée  de  petits  cristaux  blancs  de  phosphate  amino- 
niaco-magnésien.  Il  résulte  donc  de  là  qu’en  faisant  usage 
des  moyens  dont  il  vient  d’être  question  ,  on  doit  être  circons¬ 
pect  dans  le  jugement  qu’on  porte  sur  l’urine,  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  un  symptôme  ce  qui  ne  tient  au’aux  remèdes 
administrés. 
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Lorsqu’on  verse  un  acide  dans  l’urine  devenue  alcaline 
après  l’ingestion  d’un  semblable  sel,  il  se  dégage  beaucoup 
d’acide  carbonique,  avec  une  vive  effervescence.  INfon-seule- 
inent  une  pareille  urine  dissout  très-facilement  et  en  assez 
grande  quantité  l’acide  urique  pulvérisé  qu’on  met  en  con¬ 
tact  avec  elle,  mais  encore,  dans  l’espace  de  peu  de  jours, 
elle  attaque  notablement  la  surface  d’un  fragment  de  calcul 
formé  de  cet  acide.  Cette  propriété  dissolvante  fut  encore 
accrue  par  une  température  a  peu  près  égale  à  celle  du  corps 
vivant. 

Le  temps  au  bout  duquel  l’urine  devient  alcaline  après 
l’ingestion  d’un  pareil  sel,  varie  suivant  la  constitution  des 
individus.  Deux  heures  paraissent  être  le  terme  le  plus 
court.  Chez  quelques  sujets  ,  l’alcalescence  ne  se  prononça 
qu’au  bout  de  six  heures. 

Il  résulte  donc  de  ces  phénomènes,  que  les  sels  alcalins 
contenant  des  acides  végétaux,  sont  décomposés  pari’assimi- 
lation,  et  qu’ils  passent  dans  l’urine  sous  la  forme  de  sous-car¬ 
bonates.  Il  était  intéressant,  surtout  pour  la  physiologie  ,  de 
rechercher  où  cette  conversion  s’opère  ,  si  c’est  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  dans  le  sang  ou  dans  les  reins.  Je  ne  puis  , 
jusqu’à  présent ,  que  conjecturer  qu’elle  se  fait  dans  le  sang  , 
peut-être  principalement  dans  le  poumon,  sous  l’influence  de 
l’air  inspiré.  Si  elle  s’effectue  dans  les  premières  voies,  ce 
n’est  pas,  à  coup  sûr,  dans  l’estomac.  Après  avoir  fait  avaler 
à  un  chien  un  gros  d’acétate  de  soude  avec  de  la  viande  ,  on 
lui  donna ,  au  bout  d’une  heure,  un  grain  d’émétique,  qui 
lui  fit  rendre  tout  ce  qu’il  avait  pris  :  le  liquide,  loin  d’être 
alcalescent ,  rougissait  le  tournesol.  Dans  une  autre  expé¬ 
rience  ,  je  ne  fis  vomir  le  chien  qu’au  bout  de  trois  heures , 
mais  le  résultat  fut  le  même  -  si  le  sel  s’était  décomposé  dans 
l’estomac,  le  chyme,  surtout  dans  la  seconde  expérience, 
aurait  été  alcalescent. 

Dans  le  cours  de  ces  expériences,  j’eus  occasion  de  re¬ 
marquer  que  l’urine  devient  également  aîcalescente  après 
qu’on  a  mangé  des  cerises,  et  qu’une  livre  de  ces  fruits  suf¬ 
fisait,  chez  moi  et  chez  plusieurs  autres  personnes,  pour  la 
rendre  aussi  alcaline ,  aussi  effervescente  avec  les  acides ,  que 
le  produisaient  environ  deux  gros  d’acétate  de  soude.  L’expli¬ 
cation  la  plus  probable  de  ce  phénomène  ,  est  que  les  cerises 
contiennent  un  acide  végétal  uni  a  un  alcali  qui  se  con¬ 
vertit  en  sous-carbonate  pendant  la  digestion.  En  effet, 
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l'analyse  m’y  a  démontré  une  assez  grande  quantité  de  po¬ 
tasse,  combinée  sans  le  moindre  doute  avec  1  acide  malique. 
On  peut  en  même  temps  se  convaincre  d’un  fait  remarqua¬ 
ble  ;  c’est  le  passage  dans  l’urine  de  la  matière  colorante 
rouge  des  guignes.  Après  qu’on  a  mangé  des  guignes,  burine 
conserve  sa  couleur  ordinaire  ;  mais  elle  devient  d’un  rouge 
foncé,  comme  du  vin  rouge,  quand  on  y  verse  quelques  gouttes 
d’un  acide  ,  par  exemple  de  l’hydrochiorique.  La  même  chose 
a  lieu  quand  on  a  mangé  des  baies  d’airelle. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  cerises  qui  ont  la  propriété 
de  rendre  liu^ine  alcaline  ;  les  fraises  la  possèdent  aussi , 
mais  à  un  moindre  degré,  et  probablement  encore  un  grand 
nombre  d’autres  fruits  doux,  ou  ,  en  général ,  tous  ceux  qui 
contiennent  un  alcali  combiné  avec  un  acide  végétal.-  Les 
fruits ,  au  contraire,  qui  contiennent  un  acide  libre  ,  comme 
le  citron  et  la  groseille,  ne  rendent  pas  l’urine  alcalesccnte. 
Cela  expliquerait  peut-être  les  bons  effets  qu'on  retire  du 
traitement  par  les  cerises,  usité  dans  quelques  pays.  On  sait 
aussi  que  Linné  se  guérit  par  les  fraises  d’une  goutte  déjà 
ancienne ,  maladie  qui  paraît  avoir  d’intimes  connexions 
avec  la  production  morbide  et  le  dépôt  de  l’acide  uric-ue. 

Ainsi  donc,  s’il  s’agissait,  en  cas  de  dépôt  morbide  d’acide 
urique,  d’introduire  une  certaine  quantité  d’alcali  dans  Ses 

voies  urinaires,  nous  aurions  à  choisir  entre  un  grand  nombre 
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de  moyens,  et  il  serait  a  peu  près  indifférent,  pour  remplir 
le  but  ,  de  prescrire  l’un  des  sels  indiqués  plus  haut  ou  des 
cerises.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  substances  ,  comme 
les  sous-carbonates  alcalins,  employées  immédiatement,  ne 
doivent  être  mises  en  usage  que  dans  la  disposition  aux  cal¬ 
culs  ou  à  la  gravelie  d’acide  urique ,  et  que  ,  loin  de  dissoudre 
les  calculs  ou  graviers  de  phosphate  terreux  ,  par  exemple  , 
elles  ne  pourraient  que  les  augmenter.  Au  total,  je  suis  fort 
éloigné  de  croire  que  l’on  parvienne  jamais  à  dissoudre, 
par  des  moyen-s  chimiques,  une  pierre  déjà  formée  et  d'un 
certain  volume.  Si  l’on  se  sert  des  alcalis  pour  dissoudre  un 
calcul  d’acide  urique,  ils  précipitent  les  phosphates  terreux  , 
de  sorte  que  leur  usage  prolongé  peut  engendrer  un  nou¬ 
veau  calcul  d’une  autre  nature  chimique,  ou  accroître  l’an¬ 
cien  d’une  couche  de  phosphate  terreux  déposée  à  sa  surface. 
Ce  qui  prouve  que  ce  n’est  pas  la  une  supposition  gratuite  , 
c’est  la  nature  des  calculs  observés  chez  les  malades  qui 
avaient  employé  pendant  long-temps  des  alcalis  *  l’ancienne 
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pierre,  loin  d’être  dissoute,  avait  été  rendue  plus  volumi¬ 
neuse  par  un  dépôt  circulaire  de  phosphate  terreux  du  a 
l’influence  de  ces  mêmes  alcalis.  Les  acides  ,  administrés  pour 
faire  disparaître  des  calculs  terreux  ,  agissent  en  sens  inver¬ 
ses;  ils  peuvent  précipiter  l’acide  urique,  et  produire  une 
pierre  de  cet  acide  ayant  un  noyau  phosphatique.  Ainsi ,  les 
moyens  chimiques  ne  pourront  dissoudre  tout  au  plus  que 
de  petites  pierres:  mais,  considérés  comme  palliatifs  et  pro¬ 
phylactiques,  ils  méritent  toute  notre  attention;  car  il  n’est 
pas  douteux  qu’avec  leurs  secours  on  ne  puisse  s’opposer  a 
l’augmentation,  d’ailleurs  infaillible,  d’un  calcul,  par  exem¬ 
ple  a  celle  des  graviers. 

Qu’il  me  soit  encore  permis  de  rapporter  quelques  cas  qui 
semblent  démontrer  les  bons  effets  des  acides  végétaux  unis 
aux  alcalis,  dans  la  disposition  a  la  gravelle.  Le  premier  fut 
observé  ,  à  Heidelberg,  par  Chelius ,  sur  un  malade  qui ,  déjà 
depuis  long-temps,  rendait  constamment  avec  ses  urines  des 
graviers  d’acide  urique:  l’usage  journalier  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  cerises  fit  disparaître  ces  graviers  dès  les  premiers  jours, 
et  plus  tard  le  malade  prit,  avec  le  même  résultat,  une  limonade 
faiteavec  la  crème  de  tartre.  La  seconde  fut  observée  par  Grue- 
lin,  de  la  même  Université  ,snr  un  étudiant  qui  rendait  tou¬ 
jours  des  graviers  d’acide  urique;  lorsque  ce  jeune  homme 
prenait  deux  gros  de  crème  de  tartre,  la  gravelle  disparaissait 
pour  huit  jours  environ  ,  puis  elle  reparaissait ,  et  cessait  de  se 
montrer  pendant  à  peu  près  le  même  laps  de  temps  après  la 
prise  d’une  nouvelle  dose  de  sel.  J’ai  observé  la  même  chose 
sur  un  homme  qui  paraissait  avoir  des  pierres  rénales,  et  qui 
rendait  constamment  des  graviers  avecruriue  :  dès  qu’il  pre¬ 
nait  de  la  crème  de  tartre,  son  urine  redevenait  claire,  sans 
gravelle,  et,  dès  le  lendemain,  il  rendait  un  petit  calcul 
anguleux  d’acide  urique. 

Ces  cas  semblent  au  moins  démontrer  qu’à  l’aide  du 
moyen  que  j’ai  indiqué,  on  peut  porter  dans  l’urine  une 
quantité  d’alcali  suffisante  pour  dissoudre  des  graviers  d’acide 
urique. 
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Observation  d'une  morsure  de  vipère  ;  par  le  docteur 
Bauquier  ,  Médecin  à  Saint- Ambroise. 

Le  16  septembre  1826,  par  un  jour  très -chaud,  une 
femme,  âgée  de  quarante  ans,  d'un  tempérament  nerveux 
et  d’une  faible  constitution,  fut  mordue  'a  la  malléole  ex¬ 
terne  du  pied  droit  par  une  vipère  cachée  sous  le  feuillage 
d’une  souche  de  vigne. 

A  peine  les  crochets  de  l’animal  avaient- ils  pénétré  le 
tissu  de  la  peau  ,  que  la  femme  sentit  toute  l’extrémité  blessée 
s’engourdir  ,  et  qu’elle  tomba  en  syncope.  Des  voisins  accou¬ 
rent  auprès  d’elle,  et  après  d’inutiles  soins  pour  la  rappeler 
à  l’usage  de  ses  sens,  on  la  transporta  mourante  dans  son 
logis. 

Je  fus  appelé  quelques  heures  apiès  ;  mais  ne  pouvant  me 
rendre  auprès  de  la  malade  ,  j’ordonnai  de  pratiquer  quel¬ 
ques  scarrifications  sur  la  plaie  ,  et  de  faire  prendre  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  dans  une  infusion  de  tilleul. 

Le  1 7 ,  je  visitai  la  malade,  et  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
l’extrémité  blessée  est  extraordinairement  enflée  ,  ainsi  que  la 
cuisse  ;  le  lieu  de  la  morsure  est  de  couleur  violacée  ;  engour¬ 
dissement  de  tout  le  membre;  pâleur  extrême,  syncopes  fré¬ 
quentes,  sueurs  froides  ;  vomissemens  fréquens  de  matières  ver- 
dâtres;  pouls  presque  insensible  et  fuyant  sous  le  doigt;  les 
déjections  sont  suspendues,  â  l’exception  de  quelques  gouttes 
d’urine  qui  s’échappent  par  regorgement  (  Scarrijîcation  de 
la  plaie  ,  emplâtre  vésicatoire  sur  la  même  partie  ,  potion 
antispasmodique ,  infusion  de  fleurs  de  tilleul ). 

Le  18,  le  \ésicatoire  a  produit  une  forte  vésication  ;  les 
faiblesses  sont  moins  fréquentes,  mais  le  vomissement  ,  la 
dysurie  ,  les  sueurs  froides  continuent,  et  le  pouls  ne  s’est 
pas  amélioré.  Le  volume  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  est  le 
même  ( Frictions  sur  tout  le  membre  malade  avec  l'alcool 
camphré ,  et  addition  de  quelques  gouttes  d’ ammoniaque 
liquide ). 

Le  19,  la  tuméfaction  a  diminué  ;  celle  de  la  cuisse  per- 
site.  Une  légère  grosseur  s’est  manifestée  à  l'aine  ;  l’emploi 
du  Uniment  a  exaspéré  les  douleurs  dans  tout  le  membre;  le 
vésicatoire  suppure  abondamment  ;  le  pouls  est  plus  sen¬ 
sible,  moins  fréquent;  les  vomissemens  ont  diminué,  ainsi  que 
les  syncopes  et  les  sueurs  froides. 
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Les  frictions  sont  remplacées  par  des  fomentations  émol¬ 
lientes*  du  reste,  même  traitement  que  la  veille. 

Le  20,  cinquième  jour  de  l'accident  ,  l’état  de  la  malade 
s’est  amélioré;  le  vomissement,  les  syncopes  et  les  sueurs 
froides  n’ont  plus  lieu  ;  le  pouls  est  plus  sensible  et  moins 
fréquent;  la  tuméfaction  du  membre  a  considérablement  di¬ 
minué,  mais  la  tumeur  de  Faîne  a  acquis  beaucoup  de 
volume ,  et  la  malade  ne  peut  remuer  le  membre  sans  de 
violentes  douleurs  qui  partent  de  cette  grosseur  [Bouillon , 
lavement). 

Le  2i  ,  la  malade  va  bien;  le  pouls  est  faible,  mais  peu 
fébrile;  le  membre  est  peu  gonflé;  mais  la  tumeur  a  encore 
acquis  de  volume;  elle  est  de  couleur  violacée,  comme  à  la 
suite  d’une  forte  contusion;  elle  seule  est  le  siège  de  vives 
douleurs  (  Duc  sangsues  sut'  la  tumeur ,  bouillon  ,  pru¬ 
neaux ). 

Le  22,  les  sangsues  ont  dissipé  une  partie  de  l’engorge¬ 
ment,  et  la  malade  peut  exécuter  quelques  mouvemens  de  la 
jambe.  Le  vésicatoire  est  animé  au  moyen  de  la  pommade 
épispastique.  On  permet  Quelques  alimens  (  Liniment  ré - 
solutif). 

L’état  de  la  blessée  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux; 
cependant  elle  îFa  pu  se  lever  que  le  3o  septembre,  et  n’a 
pu  faire  quelques  pas  que  le  6  octobre;  en  outre,  toute 
l’extrémité  malade  a  conservé  long-temps  une  certaine  fai¬ 
blesse,  et  plusieurs  mois  après  la  marche  était  encore  pénible. 

Combien  les  faits  pathologiques  sont  plus  concluons  que 
la  plupart  des  expériences  physiologiques  !  D’après  l’énoncé 
des  symptômes  qu’a  présentés  la  malade  ci-dessus,  qui  dou¬ 
tera  que  le  venin  n’ait  été  absorbé  directement  par  les  veines, 
et  comment,  au  milieu  de  cette  apparence  d’anémie ,  ne  pas 
reconnaître  son  action  irritante? 

N’a-t-on  pas  exagéré  l’utilité  des  moyens  de  compression 
circulaire,  qu’on  a  préconisés  pour  s’opposer  au  cours  de  la 
matière  vénéneuse  ?  Il  est  évident  que,  dans  l’observation  rap¬ 
portée,  la  rapidité  avec  laquelle  le  venin  a  été  porté  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  les  aurait  rendus  insuflisans; 
d’ailleurs  la  tuméfaction  considérable  qui  survient  dans  la 
majeure  partie  des  cas  de  cette  nature,  ne  doit-elle  pas  faire 
craindre,  comme  inévitable,  la  gangrène  d’un  membre  dans 
lequel  on  aurait  suspendu  la  circulation  veineuse  nu  moyen 
d’une  ligature?  Le  remède  serait  pire  que  le  mal. 
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Mois  météorologique  de  septembre,  de  3i  jours ,  du  23 
août  au  22  septembre  1827,  inclusivement ;  temps  de  la 
durée  du  Soleil  dans  le  signe  de  la  Vierge ,  ou  durée 
de  la  Terre  en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  Té)  degrés  o  dixième,  le 
11  septembre.  —  La  moins  élevée ,  5  degrés  4  dixiémes. 

Température  moyenne,  i3  degrés  6  dixièmes.  —  Celle  du  mois  pré¬ 
cédent,  16  degrés  g  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  septembre  de  l’an¬ 
née  passée,  i5  degrés  5  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  V atmosphère ,  déterminée  5  l’aide  du  baro- 
mè  ire  ,  28  pouces  5  lignes.  —  Moins  grande  pression  ,  27  pouces  10  lignes. 
—  Pression  moyenne ,  28  pouces  3  lignes,  répondant  ù  3  degrés  de  beau 
temps. 

PÇenls  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  du  Nord  et 
du  Nord-Ouest ,  dans  la  proportion  de  n  jours  sur  3i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  10.  —  Dans 
le  mois  précédent  ,  6. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie,  10  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris,  o  mètre  25  centi¬ 
mètres.  —  Moins  grande ,  o  mètre  5  centimètres.  —  Hauteur  moyenne , 
o  mètre  18  centimètres.  —  Celle  du  mois  précédent,  o  mètre  60  centi¬ 
mètres. 
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Résume  des  Observations  météorologiques ,  relevées  de 
celles  faites  à  V Observatoire  royal ,  pendant  Vannée  mé¬ 
téorologique  1827,  du  23  septembre  1826  au  22  sep¬ 
tembre  1827 ,  inclusivement ,  époque  de  V équinoxe  d'au¬ 
tomne. 

Saison  météorologique  d’hiver, 

Du  23  septembre  1826  «tt  21  mars  1827,  inclusivement . 

Jours  defi'oid  ou  de  gel  continu ,  26,  desquels  i3,  sans  interruption, 
du  ig  au  5 1  janvier,  inclusivement.  —  Jours  de  gelée  nocturne ,  i3.  — 
Plus  grand  froid  de  cette  saison,  10  degrés  2  dixièmes,  le  18  février. 

Température  moyenne ,  g  degrés  4  dixièmes.  —  Celle  de  l’hiver  pré¬ 
cédent,  6  degrés  1  dixième. 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  g  lignes ,  répondant  à  g  degrés  de  beau  temps.  —  Moins 
grande ,  27  pouces  2  lignes,  répondant  à  10  degrés  de  mauvais  temps.  — 
Pression  moyenne ,  27  pouces  11  lignes,  répondant  à  1  degré  de  mau¬ 
vais  temps .  —  Celle  de  l’hiver  précédent,  28  pouces,  répondant  à  o  de¬ 
gré,  temps  mixte  ou  variable. 

Plus  grande  élévation  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris ,  g  mètres  35  cen¬ 
timètres.  —  Moins  grande ,  o  mètre  5  centimètres,  le  3o  octobre..  — 
Hauteur  moyenne ,  1  mètre  g  centimètres.  —  Celle  de  l’hiver  précédent, 
1  mètre  40  centimètres. 

Jours  de  pluie ,  61 ,  desquels  8  de  neige.  —  Dans  l’hiver  précédent,  60. 

Saison  météorologique  d’été, 

Du  21  mars  1827  au  22  septembre  même  année ,  inclusivement. 

Plus  grande  chaleur ,  23  degrés  7  dixièmes,  le  2  juillet.  —  Moins 
grande ,  1  degré  2  dixiémes ,  le  27  mars. —  Température  moyenne  de  ceLle 
saison,  i3  degrés  6  dixièmes.  —  Celle  de  l’été  précédent,  i3  degrés  8 
d i xi  è mes. —  Température  moyenne  de  l’année ,  g  d egrés  3  dix  i  è mes  (froide), 
la  température  moyenne  annuelle  du  climat  de  Paris  étant  de  10  degrés 
5  dixiémes. 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère ,  28  pouces  6  lignes,  répondanL 
à  6  degrés  de  beau  temps.  — Moins  grande  ,  27  pouces  6  lignes,  répon¬ 
dant  à  6  degrés  de  mauvais  temps.  —  Pression  moyenne ,  28  pouces  2 
lignes,  répondant  à  2  degrés  de  beau  temps.  —  Celle  de  l’été  précé¬ 
dent,  28  pouces  o  ligne,  répondant  à  zéro,  temps  mixte  ou  variable. 

Plus  grande  élévation  des  eaux  de  la  Seine  a  Pans,  4  mètres  g8  centi¬ 
mètres.  —  Moins  grande ,  o  mètre  5  centimètres.  —  Hauteur  moyenne , 
o  mètre  96  centimètres.  — ■  Celle  de  Pété  précédent,  o  mètre  36  cent. 
Jours  de  pluie .  45.  —  Dans  l’été  précédent ,  45. 
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